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Nyár vége óta írják szakmai lapok, CDC és WHO, mondják infektológusok, epidemio -
lógusok, hazai és nemzetközi szakemberek, hogy oltani kell. Hogy jön, hogy sok lesz 
a be teg, hogy fiatalokat és kicsiket, terheseket még inkább. Hogy általában nem más,
de akinek más, annak nagyon más. Sok lesz a szövôdményes, és ha haemorrhagiás,
órák alatt is tragédia lehet.

Szeptember óta nyomják. Hogy semmi, túl van spilázva, hogy a gyártók érdeke,
hogy sok a mellékhatás, nincs kipróbálva, nem kell, nem is véd, a másik is jó. Nincs is
be teg, a háötöt is túlfújták, abból sem lett járvány, most sem lesz, ennyi halott normál
kö rülmények között is van, chipek.

Hónapok óta megy. Hogy ugyan már, sose kaptam még meg, a nagymamám se, 
a csa ládom se, ha oltattam magam, betegebb lettem, mint nélküle, ne ijesztgessen
en gem se egy tisztiorvos, se egy miniszter. Különben is, orvosok is megmondták a té -
vé  ben, meg az újság is megírta, és nem véletlen, hogy a németek, a franciák is tilta -
koz nak ellene. Svájcban se tilthatták be véletlenül. Alumínium és higany, meg különben
is, off-shore cég. Ja.

Beszéltünk mi is. Összevissza. Hogy kell, hogy nem kell, felelôtlenség nem beadni,
fele lôtlenség beadni. Kell a szezonális ellen, nem kell hagyományos ellen, miért is kéne,
eddig sem kellett. Sertés ellen hat hónap felett lehet, három év alatt nem szabad, jó 
a teljes sejtes, veszélyes a teljes sejtes. Nem kell nyilatkozat, kell nyilatkozat, nehogy 
a végén még rám verjék az oltási szövôdményt! Hogy csak stimulálja, nem terheli,
hogy terheli, és veszélyesen terheli az immunrendszert.

Miniszterek írtak iskolákba, óvodákba, szájmaszk, könyökbe tüsszentés, kézmosás,
és ha náthás, azonnal küldjék. Jöttek is, ha másért nem, hát igazolásért, hogy nem H1.
ÁNTSZ írt, hogy ha fullad, vagy a tudata zavart, azonnal Tamiflu vagy Relenza. Kisgye -
re  keknek mindegy, számukra az egyiket kapni nem lehet, a másikat meg adni. Egyik
szakmai kollégium ezt mondta, a másik azt, a harmadik meg nem mondott semmit. 
A parlamenti frakció nyilatkozott, a patikusok kevertek, kavartak. Értekezlet értekezlet
hátán, mégsem ment át, hogy kit, ki, mikor, mivel, hányszor. Csak kevesen értették, de
elegen nem.

Aztán bejött Ukrajna a bubópestisével, és a hírek, a rémhírek megtették a ma gu két.
Beindult az áradat, de akkor a gyógyszertárnak P-je nem volt, a készletgaz dál kodónak
meg autója. A kistérségi csak az iskoláknak adott, mi meg kiálltunk, hogy óvodában
és alsósoknak nem, mert mi van, ha ott üt ki a tojásallergia, egyébként pedig kizáró lag
a szülô jelenlétében!

De most már rend van. Már nem divat úgy gondolni, hogy nem, már csak az oltó -
pon tokon mondják, hogy terhest ne és szoptatós anyát még úgyse nem, hisz átmehet
az anyatejbe. Gyôzködünk és oltunk, a védônô szív, az asszisztens adminisztrál, mi meg
imádkozunk, hogy közben baj ne legyen. Nehogy összekeverjük a dipertét a kanya ró-
val, a prevenárt a varilrixszel, a muszkost a szubkutánnal, a sima hasfájóst az appen-
dicitisszel.

Hónapok óta hajtunk, szûrünk, szúrunk, gyógyítunk, gondozunk. Már eszünkbe sem
jut, hogy felnôtteknek miért kétezer – nettóba, zsebbe és most – az, ami nekünk 200
– bruttóban, számlára, és februárban... Legfeljebb azon morfondírozunk, hogy a vé -
dô nôk, az asszisztensek erôn felüli munkáját jó lenne elismerni. Nem, nem anyagira
gondoltunk. Csak olyan erkölcsi-félére. Olyan köszönjük-félére. Valakitôl. Legalább
ilyenkor, év végén, karácsony táján.
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Rendkívüli befektetésre, erôre 
és spirituális tôkére van szükség

Beszélgetés Mikola Istvánnal, az Országgyûlés Egészségügyi Bizottságának alelnökével

Melyek azok a lépések, amelye -
ket meg kell lépni az egészségügy-
ben?

Kormányzati szerkezetváltásra, alapvetô
szemléletváltásra van szükség, aminek az
a lényege, hogy fel kell értékelni a humán
oldalt. Nem mehet tovább az, hogy a költ-
 ségvetési osztozkodás során a pénz ügy
maradékelvû politikája határozza meg azt,
hogy mennyi jut a humán szektornak, az
egészség- vagy oktatásügynek, a szoci á lis
területnek. Ahhoz, hogy a válságból ki lá -
baljunk, nemcsak testében és szelle mé ben
ép, mûvelt emberekre van szükség, hanem
rendkívüli befektetésekre is. Mert míg a
rendszerváltás után ezermilliárdo kat köl -
töt tünk a bankrendszer vagy a gaz da sági
rendszer konszolidációjára, a piac gaz da -
sá gi átalakulás folyamata az egész ség -
ügyet érintetlenül hagyta. Érdemi szer ke -
zet- vagy finanszírozási változásra azon  -
ban csak akkor van lehetôség, ha a költség -
vetési forráselosztás során a pénzügyi-
gaz dasági szektorral egyenlô pozícióhoz
jut az egészségügy.

Egészségpolitikánkat a népegészségügyi
trendek, a morbiditás, a mortalitás, a cse -
cse môhalandóság, a születéskor várható
átlagos élettartam, a minôségi életévek
re gionális adatai határozzák meg. Ezekre
alapozva kell térségi prioritásrendet felállí-
tani és a forrásokat ezek mentén kell allo -
kálni. Ez az, amit a szakma nép egész ség -
ügyi tényekre alapozott egész ség politiká -
nak, egészségstratégiának ne vez.

Ami a struktúraátalakítást illeti, azt for -
szí roz zuk, hogy minél alacsonyabb prog -

resszivitási szinten jussanak az emberek
de finitív ellátáshoz. Ezért tartjuk fon tos nak,
hogy az alapellátás de fi ni tív késztetésû
legyen, ezért preferál juk azt, hogy a járóbe -
teg-szakellátások már az alapellátás szint -
jén is megjelenjenek. Tarthatatlan ugya nis,
hogy továbbra is a fekvôbeteg-el látásban
csa pódjon le a problémák feles le gesen ma -
gas aránya. Annak azonban, hogy mi ként
lehet a járóbe teg -szakellátás orvos vállal -
kozásait az alapellátásba be kap csol ni,
még számos nyitott kérdése van. A meg -
ol dást nem az íróasztal mellett kell meg-
ta lálnunk, a válasz ugyanis nem az egész -
ség politikára, hanem a szakmára vár. 

Mennyi idô alatt van esély mind -
ezek megvalósítására?

Mindig hangsúlyozom, hogy ha jön a Fi -
desz, az nem azt jelenti, hogy itt a Kána án.
Tízéves programunk van, ne felejtsé tek.
Két év alatt, sajnos, már csak az ország
gaz dasági helyzete miatt sem lehet a szer -
kezetváltást végigvinni. A jelenlegi hely -
zetbôl kell kiindulnunk, steril, teljesen új
helyzetet nem tudunk létrehozni, az ahhoz
szükséges invesztícióra soha nem lesz pénz.
A szakmával kell egyeztetni, hogy hol, mi-
lyen megoldásra van mód, hisz a hu mán
erôforrást illetôen, akár a gyermek ellátás
területén is, rendkívül hete ro gén az or -
szág ban a helyzet. Tehát tíz éven belül,
egységességre törekedve, de térségen -
ként kell megtervezni a szerke zet váltást. 

Ha elfogadjuk, hogy a gyermek -
kor 18 éves korig tart, a gyermekgyó -
gyászat önálló entitás, és azt, hogy
az alapellátás szintjén kell töreked-
nünk a befejezett ellátásra, akkor a
gyermeket már az alapellá tás szint -
jén is megilleti a gyermekorvos. A 18
éven aluliak egyharmada, a 14–18
éve seknek pedig közel fele mégsem
jut házi gyermekorvoshoz. A hozzá -
férésben tehát nincs esélyegyenlô -
ség, éspedig döntôen ott nincs, ahol
nehezebb körülmények között, így a
megbetegedéseknek is jobban kité -
ve élnek a gyermekek. Egyetértesz-e
azokkal az általad is ismert javas la -
tainkkal, melyek szerint az esély -
egyen lôség céljából lehetôséget kell
teremteni arra, hogy egy gyermekor-

vos akár több település gyermekeit
is ellássa? Már ma is közel 120 olyan
há zi gyermekorvos van az országban,
akihez két, három, sôt akár hat-nyolc
falu tartozik. Látsz-e esélyt ennek 
a gyakorlatnak a kiterjesztésére?

Nincs más lehetôség! De nemcsak a gyer-
mek orvosok, hanem a háziorvosok vonat -
ko zásában sem. Ellátatlan körzetek, sôt
tér ségek, öregedô korfa, a néhány éven
be lül tömegében várható visszavonulás
mellett, addig, amíg nem alakulnak ki egy -
séges népegészségügyi trendek, hetero -
gén választ kell találnunk a heterogén ki-
hívásokra. De hiába értek egyet az erôfor-
rá sok koncentrációjával, ha a szakma rend-
 kívül megosztott e kérdésben. A szakma
se gítségét kell ehhez megszerezni, ami
nem lesz könnyû feladat!

A régiók szükségletei szerinti
ren dezési javaslat nem mond-e ellent
annak a kijelentésednek, hogy „az
egészségügyben szükséges változta -
tásokat központilag, centrali zál tan
kell végrehajtani”? Másként fogal-
mazva: ki vezényelje a változta tá sok
fo lyamatát? A helyi „erôk”, a szak má -
hoz kevésbé értô, de az ellátási, fenn -
tartói felelôsséget viselô önkormány -
zatok? Vagy a regio ná lis egész ség -
ügyi tanácsok? Legyen az egészség -
ügyi ellátás inkább szakmai kéz ben,
ami azzal a veszéllyel jár, hogy az
egész ségügy helyi menedzselése egy -
egy kisebb vagy nagyobb kór ház fô -
orvosi karának „fogságába” ke rül-
het? Esetleg hagyjuk a helyi szin teket,
és bízzunk mindent a kormány ra?

A válságot csak centrálisan lehet kezelni,
márpedig az egészségügy Magyarorszá-
gon súlyos válságban van, strukturális, fi-
nan szírozási és morális értelemben egy -
aránt. Az ellátás biztonságáért elsôsorban
az Egészségügyi Minisztérium és azon be -
lül, a miniszter felel. A válságkezelô prog -
ramot tehát központilag kell végrehajtat -
ni. Elképzelésünk szerint a válság ke zelés
idôszakában az alapellátás az önkormány -
zat felségterülete marad, a legnagyobb, 
a legdrágábban mûködtethetô fek vôbe -
teg-szakellátó intézmények fenn tar tá si 
fe le lôsségét azonban átveheti az ál lam.
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Az ön kormányzatok ugyanis nem rendel -
kez nek az amortizációhoz, eszközvissza-
pót lás hoz szükséges tôkehányaddal, nincs
fej lesztési-felújítási forrásuk. Ez azt jelenti,
hogy a meghatározó, az ország akár leg-
nagyobb ipari intézményeiként is aposz t -
ro fálható kórházak – ne felejtsük, a Sem-
melweiss Egyetem éves költségve tése 50
milliárd forint – mûköd te té sérôl, a szá-
muk ra szükséges tôkehányadról az állam-
nak kell gondoskodni. Ez jelenti a kon szo -
li dációs folyamat kezdetét.

Jelent-e ez tulajdonosváltást,
netán visszaállamosítást?

Az államnak csak az intézmény fenntart -
ha tóságát kell biztosítania, a tulajdont nem
veheti át. Viszont csak akkor tud juk meg -
ter vezni, hogy melyik az a 30-40-50-60
kórház, amelynek a mûköd te té sé ért az
állam fenntartói felelôsséget vállal, ha már
látjuk, mennyi pénzzel gazdál kod hatunk.
A döntés -elôkészítésbe a szakmát persze
be kell vonni, nem diktatorikus irányításra
gondo lunk. Ha viszont a döntés megszü -
le tett, azt központilag, a kormány minden
erejével végre kell hajtani. Egyébként nem
megy. Nem dobhatjuk oda a gyeplôt me -
g int az önkormányzatoknak azzal, hogy
mi mossuk kezeinket, ti pedig oldjátok
meg! A Regionális Egészségügyi Taná -
csok nak sem, hisz azok valójában nincse -
nek! Hát ne feledjük, nem volt Magyar or -
szágon köz igazgatási reform! Élnek a vá -
ro sok, él nek a megyék, de, hogy finoman
fo galmaz zak, ezernyi disszonancia van
közöttük. Ezen a területen is meg kell
hoz ni az elma radt intézkedéseket, már
csak az egész ség ügy miatt is, mert ahogy
látom, az olyan tempóban megy lefelé,
annyira szét esôben van, olyan nagy a hu -
mánerôforrás-, az orvos- és nôvérhiány,
hogy a mai struktúra, a mai rendszer nem
tart ható fent tovább. Nagyon nehéz kér -
dés, és nagyon nehéz lesz megoldani.

Utalhatnak-e a fent említett szá -
mok arra is, hogy kórházak bezá rá -
sá ra is számítanunk kell?

Egy kórházat sem fogunk bezárni. Lesz,
amelyikre krónikus ellátás, lesz, amelyikre
szociális feladat vagy idôsellátás vár, de
hu mán oldalon minden jelenleg mûködô
kórházra, intézményre szükség van. 

Lesz-e elegendô munkaerô az
intézmények mûködtetéséhez?

Azok az intézmények, amelyeknek a fenn -
tartását az állam végül vállalja, azok akár
három mûszakban is mûködhetnek, hiszen
ha kevesebb nagy intézményre koncent -

ráljuk az ellátást, fel kell pörgetnünk a tel-
jesítményüket. Az ehhez szükséges orvos -
létszám jelenleg nem áll rendelkezésre.
Segítenünk kell ezért azt, hogy a kisebb
intézetbôl a nagyobb kórházba menjenek
az orvosok, ami persze közalkalmazotti
kötöttség mellett nem megy. Híve vagyok
a szabad szellemi foglalkozású orvosi 
létnek, ami azt jelenti, hogy az orvos –
Hippokratész szavaival a szabadfog lalko -
zású mûvész – szerzôdéses jogviszonyban
is elláthatja feladatait. Szerzôdést köt a
kór ház zal, a biztosítóval és tevékenységét
a jogszabályokban kihirdetett szakorvosi
díj tételek alapján számolja el, ahogy teszi
ezt Németországban, Ausztriában vagy
Franciaországban. Egy jó specialista akár
három vagy négy hellyel is köthet szer zô -
dést. Szembe kell néznünk ezzel, mert a
mai félfeudális, paternalista, uram-bátyám
rend hosszú távon már nem folytatható.
Egyetlen szempont lehet meghatározó: 
a minôségi ellátás. Az orvosok mobilitá -
sát, munkahelyváltását, letelepedését ter-
mé szetesen anyagilag is ösztönöznünk
kell majd. 

Struktúraváltásra az alapellá -
tás ban is szükség van. Megvaló sít -
ható-e ez a nem mindig hozzáértô
önkormányzatok szorításában? Érinti
a kérdés a praxisjogot is, amit mi 
a rendszerváltás egyik legnagyobb –
bennünket érintô – vívmányának tar-
tunk, de napjainkra, a mai jogszabá-
lyok miatt, inkább az ésszerû praxis -
gazdálkodás akadályává vált.

Ha piacgazdaság lesz, és az alapellátást is
sikerül feltôkésíteni, akkor nem lesz szük-
ség az önkormányzatok bábáskodására.
Hogy milyen mértékû centralizációra, hol,
mennyi praxisra van szükség – az elvárt
minôségi színtû gyermekorvosi alapellá -
táshoz – azt a munkaerô-kínálat, a demog -
ráfiai helyzet függvényében elsôsorban 
a szak mának kell eldöntenie, és nem a kor -
 mány zatnak. A kormánynak a rendszer fel -
tôkésítése, mozgásterének bôvíté se a dol -
ga, az, hogy megteremtsük a gazdaságilag
erôs és értékes praxisok létrejöttének fel -
tételeit. A praxisjog kérdését talán in kább
a kamarának kellene kezelni. A praxis nagy -
ságának felsô határát viszont egy ér tel mû -
en megszabnám, mert a gyógyítás, a dön-
 tôen preventív orvoslás minôségi mun kát
követel.

A hazai gyermekgyógyászat
min  den szintjén visszatérô panasz a
gyermekellátás más szakterüle tek hez
viszonyított alacsony finanszí ro zása.
Ördögtôl való ötlet-e egy, a gyer mek -
populáció számarányával arányos,

tehát a teljes gyógyító-megelôzô
kassza 20 százalékával gazdálkodó
önálló „gyermekkassza”?

Játszom a gondolattal. De nagyon elô kell
ezt készíteni, mert ott például, ahol nincs
elegendô gyermekorvos, ott a kasszák kö -
zötti átjárás hiányában súlyos ellátási
gon dok léphetnek fel. Mielôtt a külön
kasszáról érdemben beszélünk, szakmai
egyeztetéseket szorgalmaznék arról, hogy
a jelenlegi adottságok mellett hol lehetne
– akár modellszerûen – kiépíteni egy ilyen
rendszert. Ahogy az egészségi állapotban
óriási különbségek vannak Magyarország
kistérségei között, úgy az ellátás szerke ze -
té ben és finanszírozásában is lehetnek
helyi eltérések. Északkelet-Magyarország
egyes térségeiben afrikai, az ország nyu-
ga ti felében, vagy a fôváros budai oldalán
Francia- vagy Németországhoz hasonló
adatok jellemzik a lakosság állapotát. Ké -
nyesen vigyáznunk kell ezért arra, hogy
re gionális szükségletek alapján hozzuk
meg a szükséges változtatásokat. Ahol
jobbak a viszonyok, ott forszírozhatjuk akár
a kiegészítô biztosításokat is, de többlet-
forrást kell juttatnunk oda, ahol nagy a le -
maradás. 

Most mindenekelôtt az a feladatunk,
hogy bemutassuk az egészségügy fej lesz -
té sének irányait, azt, hogy milyen straté-
gia mentén építkezünk, mit akarunk elér -
ni 10 év alatt. Szabályozott piacra törek-
szünk, ahol a magánforrásnak is érdemes
lesz a közgazdaságilag értelmezhetôvé
tett egészségügyi rendszer konszolidáció -
já ba beszállni, és a házi gyermekorvos is 
a piacgazdaság részévé, igazi vállal kozóvá
válik. Aki rendelkezik majd annyi pénzzel,
hogy megérje számára, hogy a praxisába
invesztáljon.

Mindez azonban elképzelhetetlen tár-
sa dalmi béke nélkül! Közhangulat-válto -
zást kell elérnünk, ami nem megy anélkül
a spirituális tôke nélkül, amely képes ezt a
szétesett, bezárkózott, depresszióra hajló,
közösségeit elhagyott embertömeget újra
bizakodó, szervezhetô, mozgósítható tö -
meg gé formálni. Hogy ezt hogyan oldjuk
meg, azt még nem tudom. Úgy érzem,
szinte katarzisra van ahhoz szükség, hogy
egy tízéves program mellé felsorakoztat -
has suk az embereket, és velük együtt a
szak mát is, ami ugyanolyan reményt vesz -
tett, kiábrándult, hitehagyott, mint akárki
más.

Köszönjük a beszélgetést.

KÁDÁR FERENC

KÁLMÁN MIHÁLY
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2009. november 6–7. Alig hihetô, de már
a XV. ôszi szakmapolitikai konferencián -
kon vagyunk túl. Idén nem hívtunk sem 
a minisztériumból, sem a finanszírozótól,
sem országos fôhatóságtól korifeusokat,
mert egymás között akartunk beszélni ar -
ról, hogyan vélekednek a kollégák a HGYE
vezetôségének a gyermekorvosi alapellá -
tás korszerûsítését célzó, (a Hírvivô elmúlt
számaiban visszatérôen közölt) javasla tai -
ról. Úgy érzékeltük, hogy koncepciónkat –
ami a jelenleg még csak az egész ellátó -
rendszert felülrôl és egészben szemlélve,
szinte a madártávlatból körvonalazódik –
nem olyan könnyû a hétköznapok földkö -
zeli valóságából, hogy úgy mondjuk, a bé -
ka perspektívából követni. A két nézôpon-
tot próbáltuk a két nap során egymáshoz
közelíteni.

MÛKÖDÔ PRAXISPIACOT
Benedek László, a HGYE önkormányzati
kapcsolatokért felelôs vezetôségi tagja az
influenzától terhes mindennapok gond-
jaitól elszakadva, a praxiseladás nehéz sé -
geivel, a visszavonulás után fenyegetô eg -
zisztenciális bizonytalanság veszélyeivel
indított. Praxisokért versengô, megvéte -
 lü kért egymásra licitáló vevôk helyett, saj -
nos a kínálati oldal van túlsúlyban, és igaz
ez akkor is, ha a praxistörvény hatályba lé -
pé se óta eltelt egy évtized alatt a praxisok
közel 34%-a már gazdát cserélt. Ez azon-
ban nem a kereslet-kínálat egyensúlyá-
nak, inkább az alapellátó orvosok magas
életkorának a következménye. A kamara
felmérése szerint az adásvétellel járó 2,4
milliárd forintos pénzmozgás döntô ré -
szét bankhitelek teszik ki. A vevôk roha -
má ra vonatkozó reményeink annak elle -
nére sem realizálódtak, hogy nô a bezá -
rás sal fenyegetett gyermekosztályok szá -
ma. A potenciális állásvesztôk nem ostro-
molják a piacot, és nem feltétlenül azért,
mert alacsony a rezidensképzés és az
újon nan szakvizsgázottak száma. Az ér -
dek lôdés döntôen azért marad el, mert
nem vonzó ma a házi gyermekorvosi eg -
zisztencia. Bizonytalan a megélhetésünk,
alacsony a megbecsültségünk, és az el-
látás szervezettsége is kifogásolható. 

Van-e remény egy érdekképviseleti szer -
vezetekkel együttmûködô praxisalap lét -
re hozására? Ad-e a kormány támogatást
egy „praxisbank” létrehozásához, ami
meg venné a megüresedô, nehezen érté -
ke síthetô praxisokat, hogy azután az ellá -
tási érdekeknek megfelelôen értékesítse
azokat? Vagy gazdálkodjanak-e inkább az

önkormányzatok a felszabaduló körzetek -
kel? Nincsenek generálisan jó tapasztala -
taink a képviselôtestületekkel. Különben
is: beleszólhat-e egyáltalán egy polgár -
mes teri iroda a praxisforgalomba, amikor
egy 2006-os alkotmánybírósági döntés
ér telmében magában az is alkotmány sér -
tô, hogy a mûködtetési jog megszerzését
önkormányzati hozzájáruláshoz kötik?
Sok a szabályozatlan kérdés, nemcsak az
tisztázatlan, hogy elláthatja-e egy orvos
több körzet gyermekeit, hanem az is,
hogy megvehetünk-e egy mellettünk meg -
üresedô praxist a sajátunk mellé? 

Az önkormányzat döntési jogkörének
bô lehetôségeire utalt az a kolléganônk,
aki azért vett jó pénzért régi körzetet,
mert azt mondta neki az önkormányzat,
hogy nincs szándékában egy új praxist lét -
re hozni, az alig fél évvel késôbbi két új je-
lentkezô azonban már térítésmentesen
jutott hamarjában létesített új praxisához.

Senkinek sem mindegy, hogy kell-e 10
éven át banki törlesztôrészleteket fizetni
vagy nem!

Kokavszky Klára Nógrád megyébôl ezzel
éppen ellenkezô gyakorlatról számolt be.
Ô egymaga látja el hét, egy „bokorban”
lé vô település gyermekeit, az önkormány -
za tok mégis egymás után – most éppen
úgy néz ki, hogy Magyarnándorban – szün-
 tetik meg a házi gyermekorvosi praxi so kat.

Józsi Mária Keszthelyrôl arra hívta fel 
a figyelmet, hogy ha a praxisokkal nem a
demográfiai helyzetnek megfelelôen gaz -
dálkodnak, a kiüresedô praxisok eladha -
tatlanná válnak. Major Zsuzsanna (Ajka)
szerint a finanszírozás rugalmatlansága
merevíti meg a rendszert, hisz miért venné -
nek át ôk visszavonuló társuktól gye re ket,
ha emiatt csökken majd a fixdíjuk, sôt deg -
resszióba kerülnek. Ki lehetne ugyan tolni
a degressziós határt, ahogy Pátri Lász ló
említette, egy szakorvosjelölt vagy asszisz -
tens felvételével, de nincs pénz a fo lyama -
tos alkalmazásukra.

Muzsay Géza javaslata szerint segít het -
né a racionális ellátóstruktúra kialakítását,
és vevônek, eladónak, OEP-nek egyaránt
elônyös lenne, ha a hosszú távon mûkö -
dés képtelen praxis visszavonuló gazdájá-
nak betegeit ellenszolgáltatás nélkül ven-
nék át a környezô kollégák, viszont a bizto -
sító – mintegy végkielégítésként – át me -
ne ti ideig még utalná a fixdíjat a praxis
ko rábbi tulajdonosának. 

Bényi Zsolt a Magyar Orvosi Kamarával
kar öltve javasolt erôteljes fellépést egy kor -
mányzati praxisalap érdekében, Kálmán
Mihály szkeptikus, a mai finanszí rozási
metodika és jogszabályi háttér mellett
nem lát esélyt megoldásra. Véle ménye 
szerint a jövôben laikus testületek helyett
a szakmai önigazgatás különbözô szer -
veinek kell egy adott terület praxis el tar tó
képességét meghatároznia. 

Egyszínû helyett sokszínût
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ÉRTÉKARÁNYOS FINANSZÍROZÁST
Pátri Lászó, a HGYE finanszírozási illeté ke -
se, a következô blokk témavezetôje, átve -
ze tésként jelezte, hogy zárt alapellátási
kassza mellett, csak a többi szolgáltató
ro vására lehet a degresszió határát emel -
ni. De meddig akceptálható ez? Meddig
tûrhetô, hogy az átlagos praxisnagyságot
is degresszió sújtja, vagy az a minôsítési
alapelv, hogy akinek nagyobb a forgalma,
az rosszabbul dolgozik? Törvényszerûen
rosszabb lesz a Szamos marcipán vagy a
Skoda attól, hogy egyre többen szeretik?
Egyáltalán, mi határozza meg egy praxis
értékét? Kizárólag a kártyaszám? Attól
ugyanis abszolút független értékteremtô
a duális finanszírozás: van, ahol az önkor-
mányzat a közüzemi díjakat is kifizeti és
van, ahol bérleti díjat kér a rendelôért.
Van, akinek új rendelôt építenek, máshol
a beázás okozta költségeket vagy a nél kü -
löz hetetlen felújításokat is az orvosnak
kell elôteremteni. Jogszabály írja elô azt,
hogy ki felel a fenntartásért és ki a mû -
köd tetésért, a helyzet mégis rendkívül el-
lentmondásos. 

És miért nem értékálló legalább a fi-
nan szírozásunk? – hangzott el az újabb
költôi kérdés. A házi gyermekorvosi praxi -
sok átlagos finanszírozása két év alatt no -
minálértékén 2(kettô!) ezrelékkel nôtt.
Hol van ez az inflációtól? És hol van ez az
ár emelkedésektôl? Hogyan, mibôl teremt-
sük elô a tesztek, a korszerû diagnosztikus
eszközök, a fejlesztés, a betegbehíváshoz
fontos telefonhívások költségét, a minô -
sé gi ellátás anyagi fedezetét? Mibôl is-
mer jük el munkatársainknak az ajánlott
védôoltások tömeges alkalmazásáért, 
a pre venció hihetetlen mértékû kiterjesz -
té séért végzett munkáját? Milyen vállal ko -

zás az, ahol a bevétel nem korrelál a be-
fek tetett szellemi és anyagi energiával?

A kérdések évek óta kérdések, válasz
leg feljebb az olyan földhözragadt felve té -
sek re adható, mint hogy joga van-e az
OEP-nek évekre visszamenôen ellenôrizni
a gazdálkodásunkat. Igen, joga van, de
Zonda Igor (Budapest), és Erdélyi István
a HGYE jogi tanácsadója is felhívta a fi-
gyel met arra, hogy a vállalkozás OEP-tôl
független bevételeit célszerû elkülönítet-
ten, mondjuk alszámlán kezelni, ha azt
akarjuk, hogy azokra ne terjedjen ki az el-
számoltatás. 

Petô Gabriella, szakmai bizottságunk
tagja hozzátette, hogy ha az egészségpo -
li tika valóban fontosnak tartja a gyermek -
orvosi alapellátást, ha az ország és a jövô
szempontjából is van gazdasági hozadéka
a gyermekorvos területi munkájának, ak kor

járjon nekünk értékarányos finanszí ro zás!
Bényi Zsolt megjegyezte, hogy a házi gyer -
mekorvosi rendszer finanszírozásának alap -
elvei továbbra is szabályozatla nok, hiány -
zik a következetesség, és ezen las san év-
ti ze dek óta képtelenek változtat ni.

ÜGYELET HELYETT SÜRGÔSSÉGIT?
Az ügyeleti ellátás kérdéseit Muzsay Géza,
a gyôri központi ügyelet vezetôje, két
alap elv köré csoportosította. Egyrészt,
hogy gyermeket gyermekorvos, felnôttet
háziorvos lásson el, másrészt, hogy az el-
lá tás döntôen az ügyelet központjában,
és ne a beteg lakásán történjék. Bár nyolc
praxis összefogásával már szervezhetô
köz ponti gyermekorvosi ügyelet, sok nagy -
városban, vagy megyeszékhelyen nem ér -
he tô el az alapellátásban gyermekorvos a
munkaidôn túl. Emiatt, ha tehetik, a szü -
lôk egyre több esetben keresik fel oda
nem illô panaszaikkal a kórházi gyermek -
osztályokat. Van ellenkezô tapasztalat is:
mind több helyen szerveznek a hétvégén
is több órában mûködô gyermekorvosi
rendelést. A finanszírozás nemcsak egye -
net len, (míg van kisebb város, ahol a 3600
forintot is eléri az óradíj, addig jellemzôen
a nagyvárosokban ez jóval alacsonyabb),
de igazságtalan is, hiába látja el a városi
gyermekügyelet a környezô falvak gyer-
me keit is, az értük járó díjazást a lakóhely
szerinti felnôttügyelet kapja. Ugyanígy:
hiába fordul a gyermekügyelethez a 14
éven felüli, az utána járó pénz a házior-
vosi ügyelet bevételét növeli. Az ügyelet-
ben dolgozó orvosok oxiológiai képzett -
sé ge nem megfelelô, több képzésre, szi-
tu ációs gyakorlatra volna szükség. Sok ké -
sôbbi vita lenne elkerülhetô a telefonhívá-
sok hangrögzítésével és kérdezô protokol-
lok alkalmazásával. Gyôrött a hívásokat
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or vosnak kell kezelnie, ezzel a módszerrel,
Szegedhez, Ajkához, Pécshez és sok más
helyhez hasonlóan, nekik is sikerült mini-
ma lizálni a kijárásos ellátást (a lakáson
tör ténô ellátás négy év alatt 85 százalék -
kal csökkent). Mindez elérhetetlen a hí -
vást kezelô asszisztensek, diszpécserek,
vagy a szülôk folyamatos képzése nélkül.
Az ügyeletes az anamnézisrôl, a gyermek
ke zelôorvosa pedig az ügyeletben történ-
tekrôl kaphatna pontos képet, ha az infor-
ma tika a munkaidôn túli ellátásban is a
mi nimumfelszerelés része lenne. 

Desits Imre (Sárvár) szerint, amíg az
ön kormányzatok számára a szakértelem
érdektelen szempont, egyedül az számít,
hogy az ügyeletben legyen orvos. Amíg ez
így van, addig hiába szeretne mind több
szülô gyermekorvost a gyermekéhez, pusz -
ta ábránd marad, hogy gyereket gyermek -
hez, felnôttet felnôtthöz értô orvos lásson
el. Huszár András Hajdúböszörménnyel
pél dálódzva javasolta, hogy talán máshol
is ki lehetne váltani a vegyes ügyeletben
való részvételt – akár a hétvége néhány
órájára is kiterjesztett – megnyújtott gyer-
mekorvosi rendelés bevállalásával. Móra-

hal mi kolléganônk, Forgács Erika szerint
központi ügyelet kisebb településeken
csak úgy szervezhetô, ha fenntartásának
költségeihez a részt vevô falvak lakosság -
arányosan hozzájárulnak. Országosan jel -
lem zô szerinte, hogy háziorvos vagy gyer-
mek orvos helyett sok esetben rezidens,
sebész, vagy például pszichiáter megy
akár a lázas gyerekhez, akár az infarktus -
hoz. Az ô tapasztalata is azt erôsíti, hogy
gyermekek körében valóban sürgôsségi
eset alig fordul elô, más kérdés, hogy

amió ta az OMSZ irányítása alatt állnak,
lázat csak muszkuláris injekcióval(!) csilla -
píthatnak és szüléstôl a közúti balesetig,
mindent kénytelenek ellátni. Józsa Lajos
figyelmeztetett, hogy az utóbbiak is azt

jelzik, hogy az ügyelet felôl a sürgôsségi
irányba kell mozdulni, de képzetlen, gya -
kor latlan orvosokra ott sincs „lakossági
igény”. Sótér Margit Nógrádból azt pa na -
szolta, hogy hiába készült el a HGYE
együtt mûködésével az Országos Gyer-
mek egészségügyi Intézet állásfoglalása
arról, hogy mi igényel ügyeleti ellátást és
mi nem, a helyi ÁNTSZ büntetéssel fenye -
gette ôket, amennyiben nem veszik tudo -
má sul, hogy az ügyelet a háziorvosi szol-
gá lat meghosszabbítása.

KEVESEBBEL, JOBBAT
Póta György, a hálózat korszerûsítésével
foglalkozó munkacsoport nevében arra fi-
gyelmeztetett, hogy bár nincs kormány -
za ti szándék a gyermekorvosi alapellátás
megszüntetésére, ha nem alkalmazkodunk
a kihívásokhoz, a magas átlag élet kor ból
rövidesen várható tömeges visszavonulás,
és az utánpótlás hiánya miatt belátható
idôn belül eltûnhetnek a gyermekgyó-
gyászok a primer ellátásból. Emiatt, és
azért, mert a gyerekek 30 százaléka ma
nem fér hozzá ahhoz a szakmai szintû
gyógyításhoz és prevencióhoz, amihez 
a másik 70 százalék igen, illetve mert bi-
zo nyos praxislétszám alatt már nem tart -
ható fenn házi gyermekorvosi egziszten-
cia, idôszerû a hálózat racionalizációja. 

Ezt szolgálná a ma rosszul ellátott terü -
le teken mikrotérségi központok szerve zé -
se, ahol funkcionális egységben, praxis -
közösségben dolgozna egy-két házi gyer-
mekorvos, a szükségletnek megfelelô szá -
mú háziorvos, és meghatározott óra -
szám ban az alapellátásba „levihetô” más
szakellátók. A környezô települések fel-
nôtt- és gyermekkorú lakóinak ellátási
színvonalát védônôk, asszisztensek és ma-
gasan kvalifikált további, nem orvos mun -
ka társak emelnék, a munkát közös me -
nedzs ment irányítaná. 

Ahol arra lehetôség adódik, ott „tiszta”
gyermek-egészségügyi központ létesít he -
tô, itt hasonló körülmények között, de ki -
zá rólag gyermekorvosok dolgoznának.
Ezek nek a centrumoknak akár a bezárásra
ítélt gyermekosztályok is helyt adhatnak,
munkaidôn túl itt mûködhetne a gyer-
mek orvosi ügyelet. Válaszra vár, hogy 
milyen ellátási forma alakul ki Moson-
ma gyar óváron, Keszthelyen, Szigetváron,
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Dom bóváron, Marcaliban, Pápán, Komá -
rom ban, Jászberényben, Mezôtúron, Vá -
sá rosnaményben, Orosházán, Szentesen
vagy Kalocsán, ahol a gyermekosztályt
bezárásra ítélték. Hívhatjuk nappali kór -

ház nak, nevezhetjük akármilyen központ-
nak, egyikük hatékony mûködésére sincs
esély az érintett önkormányzatok együtt -
mûködése és a ma homogén finanszí ro -
zási szabályok újragondolása nélkül.

Gyimes Zsófia, a vezetôség tiszaújvá ro si
tagja a már ma is több települést ellátó
kol légák körében készített felmérés ta pasz -
talatait összegezte. 30 olyan házi gyer -
mek orvosi praxis van ma az országban,
amelyik 4–10 falu gyermekeit látja el,
több nyire egy központi rendelôbôl. Az el-
lá tott községek 5–25 kilométernyi távol-
ságban vannak a rendelôtôl, de az a tény,
hogy a praxisok létszáma magasabb, mint
amennyi gyermek az ellátási kötelezett sé -
gükbe tartozik, arra utal, hogy ha mód
van rá, akár távolabbról is szívesebben ke -
res nek gyermekorvost a háziorvos helyett.
Hosszú évek igazolják, hogy a gyermekek
így is korrektül elláthatók, megszokták, el -
fo gadták a szülôk ezt az ellátási formát,
annak ellenére is, hogy tömegközlekedés-
sel nem mindig érhetô el könnyen a ren-
de lô. Mind gyakrabban élnek a szülôk 
a telefonkonzultáció lehetôségével, a kihí -
vá sok száma – feltehetôen a kitartó
egész ségnevelés következtében – folya -
ma tosan és mindenhol csökken. A gyer-
mek orvosok kapcsolata a háziorvosokkal
jó, a korábbi kártyacsaták után a házior-
vo sok hoz ma csak felnôtt, a gyermekor-
vos hoz csak gyermek tartozik. A többnyi -
re még mindig vegyes ügyeletben a kollé -

gák döntô része részt vesz, szabadság
idején ahol tudják, helyettesítik egymást. 

Kokavszky Klárához (Nógrád megye)
hét település tartozik, közülük ötben ren-
del is, három háziorvossal, három védô -

nô vel van munkakapcsolata. Öt iskolát és
öt óvodát kell ellátnia, rendelési ideje napi
4–6 óra. Laptopja mindig vele van, kocsija
csomagtartójában a jól felszerelt sürgôs -

ségi táska mellett oxigénpalack és ultra-
hangos porlasztó is van, CRP-re, vizelet -
vizsgálatra csak a központi rendelôjében
van lehetôség, nyomtató, Strep-teszt azon-
 ban mindenhol van. A „bázison” hetente
négyszer, egy másik községben három-
szor, a többiben két-két alkalommal ren-

del. Szükség esetén a szülôk elviszik az
ép pen másik faluban dolgozó doktor nô -
höz gyermeküket. Józsa Lajos hangsú -
lyoz ta, rajtunk áll, hogyan képezzük a
szü lôket, elfogadják-e az emberek a mik -
ro térségi ellátást, az ügyeletirôl a sürgôs -
sé gire történô átállást, a protokoll szerinti
kezelést.

Török Lajos, a miskolci háziorvosi szer -
ve zet egyik vezetôje a centralizált alapel-
látás nagyvárosi modelljére mutatott be
követésre méltó példát, náluk az önkor-
mányzat pályázati pénzbôl, 15%-os önrész
mellett és privát tôke bevonásával most
400 millió forintot költ az „egészségház”
projektre. Somló Pál (Gyál) a házi gyer-
mek orvosi rendszer átfogó megújítására
csak biztosítási reform útján lát valódi le -
he tôséget. Sokunk gondolatát fogalmaz -
ta meg, amikor kimondta, hogy amíg 
a gyermekorvos ideje nagy részét orvost
sem igénylô panaszok kezelésével, mit
sem érô igazolások írogatásával tölti, nem
jelent a pályakép egészében kihívást a fris-
sen szakvizsgázottak számára. Czok Me -
lin da (Budapest, II. kerület) a helyettesítési
rendszer megoldatlanságán túl úgy látja,
hogy megfelelô finanszírozás, hatéko -
nyabb munkaszervezés mellett, párhu za -
mos feladatok nélkül, igenis, a mai átlag -
nál nagyobb praxisokat is el lehetne látni.

Huszár András kiemelte, hogy amikor 
a struktúra korszerûsítésérôl beszélünk,

nem gondolunk mûködô praxisok meg -
szüntetésére. Úgy tartjuk viszont, hogy
nem lehet, és nem is érdemes minden,
rendszerünkbôl kilépô orvos körzetét újra
betölteni, mert a jelenleginél kevesebb or-
vossal is lehetne minôségi követelmények
szerinti ellátást biztosítani az országban



A HGYE Tiszteletbeli Tagja
Kedves Kollégák! 
Tisztelt Vendégeink!

Hagyományos ünnepi pillanathoz érkez -
tünk, a Házi Gyermekorvosok Egyesü le té -
nek Tiszteletbeli Tagja kitüntetô cím át -
a dá sá  hoz. E címmel eddig olyan kollé gá -
kat ju tal maztunk, mint Oláh professzor
asszony, Fekete György, Budai vagy Velkey
profesz szor. Legutóbb Mészner fôorvos-
nôt vá lasz tottuk tiszteletbeli tagunkká.
Mind annyi an kiemelkedô képviselôi a ma -
gyar gyermek gyógyászatnak, és minde-
gyi kük sokat tett a házi gyermekorvosok
mun ká já nak se gí té  séért.

Most egy olyan kollégát tüntetünk ki, aki
igazán közülünk való, hiszen házi gyer mek -
orvos. Soha nem kívánt vezetô lenni, iga -
zán jól a betegei között, a rendelôben
érez  te magát. Egyszerûen csak pontosan,
szépen végezte a gyermekorvosok minden -
 napi munkáját. Nekem egyik példaké pem.
Példakép arra, miként szabad, ho gyan kell
ezt az egyéniségünket és lelkünket a gyer-
me kek gyógyításának szolgála tá ba állított
hivatást végezni. Tudjuk, men nyire fá rasz  tó
a gyerekek fájdalmát át ven ni, a szü lôk kel
gond jaikat megosztani. Eh hez egyfaj ta

at  titûd kell, aminek megvalósí tásá hoz nem
mindenkinek van akarata vagy ké pes sége.

Ferencz Emesének volt. 
„Ahogy a gyerekhez hajolt, ahogy a

há  tát simogatta, amilyen puhán a mellka-
sá  ra helyezte a hallgatóját, ahogy beszélt
hoz zá, az a természetes szeretet, az ke ve sek
sa játja” – mondja róla máig egyik mun  ka -
társa.

Hajdani betegei – ma már többnyire ôk is
szülôk – emlegetik, érdeklôdnek utána
ma is a rendelôben. Lelkiismeretes, áldo -
za  tos munkájával, egyéniségével nyomot
hagyott Újpest életében.

Gyermekgyógyászati tevékenységének
megkezdése elôtt dolgozott szemészeten,
laboratóriumban és aneszteziológusi szak -
vizsgát is tett. Gyermekosztályos munkája
után neonatológusként és anesztezioló-
gusként tevékenykedett szülészeti osztá-
lyon. 2000-ben Újpest Gyermekeiért díjat
ka pott. Aktív gyermekorvosi tevékenysé -
gét nyolc éve hagyta abba. Két leánygyer-
meket nevelt fel, Goda Verát, aki kollé gánk,
és Goda Krisztinát, aki filmrendezô. Jelen-
leg boldog és igen elfoglalt nagyma ma.

Ferencz Emese méltó személyén ke -
resz  tül azon kollégáinknak is szeretnénk
köszönetünket és nagyrabecsülésünket
kifejezni, akik sok évtized hosszú fárado -
zása után az elmúlt években hagyták abba
gyermekorvosi tevékenységüket.

Köszönjük nekik is, köszönjük Önnek is,
kedves Ferencz Emese!

KÁLMÁN MIHÁLY

Elhangzott a Házi Gyermekorvosok Egyesületének
XV. konferenciáján

élô minden gyermeknek, kihívást jelentô
munkát kínálni minden rendelkezésre álló
alapellátó gyermekorvosnak.

MINÔSÉG KELL, NEM MENNYISÉG
A HGYE vezetésében Kollár László fog lal -
ko zik a praxisszervezés új lehetôsé gei vel.
Az elhangzottak is megerôsítették ôt
abban, hogy a megszokottak mellett az
új, az alternatív ellátási formák is élet ké -
pesek: van, aki jól érzi magát egy három-
szá zas praxisban, de van, akinek a „csil-
lag túrás”, „négy- vagy hatszögletû”, eset-
leg egy 2000-es praxis jelent kihívást. 
A „homogenizációval” szemben új módo -
za tokat kell kidolgoznunk a különbözô
praxistípusok finanszírozására. Nem be -
tör ni, hanem támogatni kell az újra, a vál-
lal kozásra kész bátrakat! Ha jól teszi vala -
ki a dolgát, ha hagyjuk, hogy „kinôje”
ma gát, biztosan lesz vevô a kínálatára. 
A szülônek soha nem volt mindegy, hogy
mit kap, ma pedig már nincs is rákénysze -
rülve arra, hogy olyat fogadjon el, ami
neki nem tetszik. Autó van, tömegközle -
ke dés van, nô a mobilitás, ha azt érzik,
hogy „kiutálják” a rendelôbôl, olyat keres-

nek, ahol jól érzik magukat. Ha tehetik,
vá logatnak, és igenis, beállnak a minôség
mögé, sôt elmennek érte. A faluban, ahol
Kollár doktor dolgozik, 600 gyermek la -
kik, de a praxisába 1200 tartozik. 

Akár szeretjük, akár nem, tudomásul
kell vennünk, hogy az ellátás zsugorodik,
ha jobban tetszik, koncentrálódik, egyes
praxisok megszûnnek, mások meg meg -
erô södnek. Az uniós csatlakozással nem
csak az információk, hanem az ellátási
mo dellek elôl is leomlottak a határok.
Lehet, hogy minden nap kétszer négy órát
rendelünk majd, de ha nem mindegy,
hogy elmegyünk-e és hová nyaralni, vagy
milyen iskolába jár a gyerekünk, az sem
mindegy, hogy gazdaságilag hatékony-e a
vállalkozásunk. Meg kell tanulnunk, mi
az, hogy befektetés, mi az, hogy meg té -
rülés. 

Nem csodákra meg kormányintézke dé -
sekre kell várnunk, ha el akarjuk adni a
szol gáltatásunkat, akkor emelni kell a mi -
nô séget. Arcpirító a finanszírozásunk! 
A végzettségünk, képzettségünk alapján
havi négy-ötszázezer nettó fizetés meg -
illetne bennünket, a rendelô színvonalas

mûködtetése további egymilliót igényel -
ne, a praxis az államnak így 2 millió körüli
összegbe kerülne. Ezt az összeget ma még
kimondani is képtelenség. De amennyit
tudunk, azt valamilyen módon, plusz-
mun kával, co-paymenttel, és néha az is
lehet, apró csalással igyekszünk meg-
sze rezni. Nem értjük, miért nem tarto -
zunk az áfakörbe, miért kell nekünk min-
dent 25%-kal többért vennünk, ha egy -
szer gaz dasági társaság vagyunk, miért
büntetnek degresszióval azért, amiért
meg dolgoztunk. 

Ragyogóan lehetne nagy praxisokat
mû ködtetni – erôsítette meg Kollár László.
De ahhoz jól felszerelt, jól kinézô rendelô,
kellô létszámú személyzet, hosszabb ren-
de lési idô, rugalmas, igényeknek meg fe le lô,
korszerû szolgáltatás kell, nem kijároga -
tással, autózgatással, haszontalan mun -
ká val kell devalválódnunk. Nem lehet to -
vábbra is úgy gondolkodni, ahogy meg -
szoktuk, meg kell találnunk, hogy mit,
honnan lehet finanszírozni, nem ülhetünk
ölbe tett kézzel, új utakat kell keresnünk!

A BESZÁMOLÓT KÁDÁR FERENC ÁLLÍTOTTA ÖSSZE
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1. A GYERMEKEK JOGÁNAK ELISMERÉSE 
AZ EGÉSZ SÉG ÜGYI ELLÁ TÁS RA

A gyermekeknek kétségbevonhatatlanul joguk van a jólét -
hez, a jó egészséghez és ahhoz, hogy hoz zá férjenek a leg-
ma ga sabb szintû egészségügyi ellátáshoz.

●

A gyermekeknek megfelelô ellátórendszer kié pí té sé nek
bár milyen korlátozása, különösen a spe ciá lis alapellátás
kiépítésé nek elmulasztása ellentmond az ENSZ Gyermekjo-
gokról szóló egyez mé nyének.

●

Az európai kormányoknak ratifikálniuk kell a fenti egyez -
ményt és biztosítaniuk kell országukban az optimális gyer-
mek ellá tást.

2. A GYERMEKORVOSOK SZEREPE 
AZ ALAPELLÁTÁSBAN

Az Alapellátó Gyermekorvosok Európai Egyesü le teinek Szö -
vetsé ge (ECPCP) támogatja a gyermek or vosok alapellá tás -
ban be töl tött szerepét a szü le tés elôtti tanácsadástól a szü -
letésig, a késô ado leszcenskoron át a felnôttkor ha tá rá ig. 

●

A szolgáltatásokat elsôsorban a páciensek szükségleteire,
fizi kai, fejlettségi állapotára, és nem életkorára tekintettel
kell ki a lakítani. Magába kell foglalnia a diagnózis és keze -
lés mellett az egész ség nevelést, a preventív intézkedéseket
is, figye lem mel kell lennie a gyermek családjára és szociá lis
környezetére is.

3. A GYERMEKELLÁTÓK GYERMEKORVOSI KÉPZÉSE

Azokban az országokban, ahol nincs gyermekorvos az
alap ellátásában, ott a gyermek ellátók meg felelô képzését
olyan gyermekorvo sok kal kell biztosítani, akik az alapellá -
tásban jártas sággal rendelkeznek. Emellett szükség esetén,
elfogad ható idôhatáron belül biztosítani kell a gyermekor-
vosi ellá táshoz való hozzáférést.

4. AZ ALAPELLÁTÓ GYERMEKORVOSLÁS EGYETEMI, 
TUDO MÁNYOS ELISMERÉSE

Az európai orvosegyetemeknek elô kell segíteni, hogy 
az alap el látó gyermekorvoslás mint tan anyag elfogadásra
kerül jön, és minden egyetemen legyen tanszéke a gyer-
mekorvosi alap el lá tásnak. Hatá ro zott lépéseket kell tenni 
a gyermek orvosi alap ellátó helyek kutatómunkájának 
fej lesz té sé re.

●

Az alapellátó gyermekgyógyászat oktatását meg kell szer -
vezni a képzés minden szintjén, az orvos tan hallgatóktól 
a reziden se kig. Azokban az or szá gokban, ahol az alapellá -
tást nem gyer mekor vo sok végzik, a családorvosok gyer-
mek gyógyászati kép zésének tematikáját gyermekorvosi
alapellá tás ban járatos gyermekorvosoknak kell összeállíta -
niuk.

5. KÉPESÍTÉS ÉS TOVÁBBKÉPZÉS 
A GYERMEKORVOSI ALAPELLÁTÁSBAN

A gyermekorvosi alapellátásnak a minôségbizto sí tást 
és a fo lya matos továbbképzést (CME) alkal mazva, a helyes
orvosi gya korlat (GCP) átlátható standardjai alapján kell 
ki épülnie. Ez vezethet el az alapellátó gyermekorvosok
meg felelô képzé sé hez és a jól felszerelt praxisok kialakítá -
sá hoz.

●

Az ECPCP-nek szorgalmaznia kell a gyermekorvosi alapel-
látásban a kutatást, az oktatást, a kép zést és a good clini-
cal practi ce-nak megfelelô pro tokollok megalkotását. 

6. AZ ECPCP ALAPELVEINEK 
ÉS CÉLJAINAK MEGVALÓ SÍ TÁSA

Az ECPCP elôsegíti a kapcsolatfelvételt és az együtt mû -
ködést az Európában mûködô gyermekorvosok kö zött, és
együttmûködik az európai nemzetközi gyermek orvos-
szervezetekkel egy jobb minô sé gû gyermek orvosi alapel-
látás létrehozása érdekében.

I. Az ECPCP céljai

November közepén Berlinben tartott huszadik konfe ren ci á -
ján feloszlatta magát az Alapellátó Gyermek orvosok Euró-
pai Társasága (European Society of Ambu latory Paediatri-
ci ans – ESAP) és megtartotta elsô rendezvényét a jogutód-
ja ként megalakult Alapellátó Gyermekorvosok Európai 
Szervezeteinek Szövetsége (European Confederation of
Primary Care Paediatricians – ECPCP). A két szervezet kö -
zöt ti döntô különbség az, hogy míg az ESAP-nak egyéni
tag jai voltak, az ECPCP-t szervezetek alkotják. Míg az ESAP -
nak mindössze néhány száz tagja volt, addig az ECPCP-t

alapító szervezetek már több mint 15 000, primer ellá tás -
ban dolgozó gyermekorvost fognak össze. A konfö deráció
létrejöttével jelentôségének és létszámának megfelelô,
erôs képviseletet kapott az európai gyer mekorvosi alapel-
lá tás. Európában jelenleg 33 000 pediáter dolgozik az
alapellátásban. A szövetség azon munkálkodik, hogy az
ôket tagjai sorában tudó nemzeti társaságok mind nagyobb
számban csatla koz zanak a nemzetközi szövetséghez. 
Az alábbiakban, más tagszervezetekhez hasonlóan, mi is
meg jelen tetjük lapunkban az ECPCP alapdokumentumait.
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II. Alapellátó gyermekgyógyászat
(Nyilatkozat) 

A GYERMEKORVOSI ALAPELLÁTÁS

A gyermekorvosi alapellátás (Paediatric Primary Care, PPC)
sajátos képzési tartalommal, kutatási irányokkal és eviden-
ci ák kal jellemezhetô. Klinikai tevékenységében a gyermek-
gyógyászati ismeretanyagot az alapellátás módszertanával
kombi nál ja. Figyelemmel a kulturális háttérre, szoros kap -
cso latot tart a családokkal, a közösségekkel, és komplex
módon fog lal ko zik a csecsemôk, gyermekek és a serdü lô -
korúak egészségével, jólétével. Tekintettel van a gyermek
au tonómiájára és a szü lôt is a „gondozási egység” integ -
ráns részének tekinti.

●

A gyermekgyógyászati alapellátást, gondozást a szakte rü let
alapelvei szerint gyermekorvosok végzik. Az egészség -
ügyön be lül az alapellátásban dolgozó gyermekorvossal ke -
rül a gyermek elsôként kapcsolatba (first contact), és ô az,
aki a fo lya ma tos és teljes körû gondozásáért a születéstôl,
sôt a születés elôtti tanácsadástól a felnôttellátásba törté -
nô átadásig az elsôd leges felelôsséget vállalja. Munkájába
integrálja a szervi, a pszicho-szociális, a kulturális és egzisz-
ten ciális szemponto kat, kihasználva az ismétlôdô betegta -
lál ko zások során megszerzett ismereteit és a bizalmi tôkét. 
A gyermekorvosi alap el látó az egészség fejlesztését, a be -
teg ségek megelôzését, a gyógyítást és a gondozást közvet -
le nül vagy más ellátókkal együtt, az egészségügyi szükség -
leteknek és a rendelkezésre álló forrásoknak megfelelôen
végzi.

●

A gyermekorvosi alapellátóknak ezeket a lehetôségeket
hatékonyan kell kihasználniuk, hogy pácienseik a legjobb
ellá tásban részesüljenek. Mindezt a többi szakemberrel

együtt mûködve és a kórházi ellátásra (secondary care)
telepített ma gas szintû eszközrendszert (high technology)
is igénybe véve érhetik el. Az alapellátó gyermekorvosnak
az egész ségügyi ellá tó rendszer sokszínûségében irányíta-
nia kell betegeit. Segíteni kell ôket abban, hogy mikor és
hol kell a különbözô szolgálta tá sokat igénybe venni, és
hogy fe les leges vizsgálatokat és kezeléseket ne kelljen elvi -
selniük.

●

A házi gyermekorvosoknak aktív szerepet kell vállalniuk pá-
cienseik iskolai és szociális nevelésében, és a szülôkkel, a ta -
ná rok kal kapcsolatot tartva, szükség esetén gyermek vé -
delmi tevékenységet is folytatniuk kell. Ki kell fejleszteniük
a személyi ségközpontú, család- és közösségorientált meg -
kö zelítést, és a pácienseik problémáit életkörülményeikkel
összhangban kell megoldani.

●

A kiindulási pont mindig a „gondozott”, és nem a személy -
telen „patológia” vagy „eset”. Ez a szemlélet fontos a diag-
nózis fel állításához és a betegségek kezeléséhez, de ahhoz
is, hogy a beteg és családja megfelelôen tudjon a beteg -
ség hez viszo nyul ni (egyéni sorsok, hitek, félelmek, elvárá-
sok és igények).

●

Az alapellátásban a problémák megjelenése („amorf pa na -
szok”), a különbözô betegségek prevalenciája és inciden-
ciája, a súlyos betegségek számaránya jelentôsen külön-
bözik a kórházi ellátásétól. Itt a döntési folyamat nagyrészt

Az Alapellátó Gyermekorvosok Európai Egyesü le te inek Szö vetsége (European Confederation of Primary Care

Paedi atricians, ECPCP) november 13–14-i, berlini konferenciáján dokumentumot fogadott el. Az alap el látó 

gyermekgyógyászat céljait és alapelveit összefoglaló manifesztumot mintegy 15 000 alapellátó gyer mek -

orvos nevében a szer ve zetet alapító tizenegy ország (Portugália, Spanyolor szág, Franciaország, Német -

ország, Svájc, Luxemburg, Cseh or szág, Szlo vá kia, Szlovénia, Magyarország, Litvánia) kép vi se lôje írta alá. 

Az aláírókhoz várhatóan hamarosan csatla kozik Ausztria, Olaszország és Lettország szervezete. 
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a betegség spe cifikus bekövetkezési valószínûségén alapul,
s ezt a döntést beteg és lakókörnyezetének ismerete is be-
folyásolja. Az alap ellátásban a klinikai tünetek és a diag-
nosztikus tesztek prediktív értéke is eltérô súllyal esik latba.
A szövevényes szakmai, emberi és gazdasági korlátok és
érdekek következtében sok európai ország a háziorvosok
vagy a csa lád orvosok kezébe adta a gyermekek orvosi
alapellátását. Ezek a szakemberek azonban a jelenlegi ok-
ta tási rendben csak rövid és hiányos gyermekgyógyászati
képzést kapnak, amely néhány hónapig tart és rendszerint
olyan helyeken történik, ahol egészséges gyermekeket és
tö megesen elôforduló, enyhe betegségeket csak ritkán lát -
hatnak, ezért nem lehet ôket fel ké szí teni a területi gyer-
mek ellátás számos aspektusára. Azok a háziorvosok, akik
speciális képzést kaptak a felnôttek komplex és folyamatos
ellátásához, elégtelen felkészítésben részesülnek a gyer-
mekek egészségi gondjainak megoldásához.

●

A gyermekgyógyászat nemcsak egyszerûen a „nagyon fia ta -
 lok és a nagyon kicsik” orvoslása. A gyermekek ellátása
spe ciá lis ismereteket, etikát, empatikus hozzáállást felté te -
lez, és az orvosi alaptudományok (anatómia, élettan, pato -
ló gia stb.) sajá tos alkalmazását igényli. A gyermekgyógyá -
szatban azok a betegségcsoportok kerülnek elôtérbe (ge -
ne tika, fejlôdési rendellenességek, anyagcserezavarok, vak -
cinációk stb.), amelyeknek a felnôttgyógyászatban nincs
nagy jelentôsége. 

●

A gyermekgyógyászok feladata – mivel pácienseik többsé -
ge fiatalkorú – a gyámsági és gondnoksági ügyek meg ol -
dá sa is, számításba kell venniük a speciális felelôs ségi viszo -
nyokat és törekedniük kell az információn alapuló konszen-
zusra. Arjajev ukrán professzor a következôképpen foglalta
össze azokat a lehetôségeket, amelyek a gyermekorvosok
és családorvosok közös jövôképét meghatározhatják: 
„a csa ládorvosok vagy visszavonulnak a gyermekek alapel-
látásából, vagy a gyermekorvosokkal versenyezve, jobb 
esetben együttmûködve biztosítják ellátásukat.”

SPECIÁLIS SZAKTERÜLET

Az utóbbi évtizedben az orvostudomány figyelme a be teg -
sé gek kezelésérôl azok megelôzésére, a szûrésekre, az 
elle n ôr zô vizs gálatokra terelôdött. Ez a változás leginkább
a gyermekgyógyászatot érintette. A növekedés, a fejlôdés
és az egész ség monitorozása a gyermekorvosi rendelôkben
történik, a ma alapellátó gyermekorvosának ez áll tevé -

keny sége középpont já ban. Ráadásul ezek a szakemberek
az elsôd leges forrásai mindazon ismereteknek és tanácsok-
nak, melyeket a szü lôk igé nyel nek gyermekük testi egész sé -
gé re, fejlôdési ütemére, viselkedésére vonatkozóan. A gyer-
mekor vos részvétele a gyerme kek ne ve lé sében sajátos 
partneri kapcsolatot is feltételez. Más orvosoktól eltérôen, 
a gyermek orvosoktól megkövetelt ismeret anyag és szak -
értelem elke rül hetetlenül túlterjed a diagnózis és terápia
felelôs sé gén, és magába foglalja mindazon diszcip lí nákat,
melyek a nö ve kedô gyermek világát érintik (emberi viszony-
latok, okta tás, elvárható viselkedés az adott kulturális kör -
nye zetben stb.).

ÉLETKORI HATÁROK

A páciensek életkora a házi gyermekorvosi ellátásnak ter-
mészetesen határt szab. A gyermekorvos felelôssége a szü -
le téskor kezdôdik, de – az aktív prenatalis beavatkozások
lehetôségének korszakában, tekintettel arra, hogy a magzat
tulajdon kép pen a gyermekorvos még meg nem született
páciense – már a várandósság alatt részt kell vennie a post-
na talis gondozás ra kiható döntésekben. Például, ha a szû rés
során felfedezett betegség választás elé állítja a szülôket,
hogy beleegyez ze nek-e a terhesség befejezésébe, vagy 
az anomália ismeretében elfogadják, hogy sérült gyermek
szü lessen. Az alapellátó gyer mekorvos lehetôsége az is, hogy
konzultánsként, tanácsaival megelôzze a szülés utáni prob-
 lémákat (szoptatás zava rai, szülést követô depressziók).

●

A gyermekorvosi ellátás másik végpontja a gondozás át -
adásának ideje, amikor az ifjú eléri a felnôttkort. Ennek
pontos ha tár idejérôl vita folyik a szakemberek között. Az
alapellátó gyermekorvos elvileg addig áll rendelkezésre,
amíg a páciense el nem éri a törvényes felnôttkort, de ez a
határ annak megfelelôen változhat, hogy az ifjú mikor válik
a társadalomban ön ál ló felelôsséget viselô polgárrá, de vál-
toz hat aszerint is, hogy korától függetlenül mikor éri el 
a felnôttkorra jel lemzô fizikai és lelki fejlôdési szintet. 
A gondozás felnôttellátásba történô átadásának – fôleg 
a krónikus betegségekben szen vedôk esetében – folyama -
tosnak, mindenre kiterjedônek és zökkenômentesnek kell
lennie. Ez különösen a krónikus be teg ségben szen ve dôk
esetében fontos. Az átadásnak csak a beteg és csa lád jának
teljes beleegyezésével, a páciens stabil állapo tá ban szabad
megtörténnie.

AZ ECPCP ALAPÍTÓ SZERVEZETEINEK NEVÉBEN

SZERKESZTETTE: SHIMON BARAK

FORDÍTOTTA: DR. KÁLMÁN MIHÁLY
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1. ALAPELLÁTÁSI MENEDZSMENT

• az elsô kontaktus kezelése,

• a problémák szelektálása,

• felelôsség a teljes egészségért, 

• együttmûködés koordinálása más alapellátókkal 
és specialistákkal,

• a szakmai lehetôségek hatékony kihasználása,

• a megfelelô szolgáltatások elérhetôségének biztosítása,

• a beteg szószolójának szerepköre.

2. SZEMÉLYRE IRÁNYULT GONDOZÁS

• a problémák személyre szabott megoldása a páciens
körülményeinek figyelembevételével,

• konzultációs gyakorlat, hatékony orvos–beteg kapcsolat,
a páciens autonómiájának megôrzése, 

• kommunikáció,

• partnerkapcsolat,

• hosszú távú, folyamatos gondozás a páciens 
szükségletei szerint.

3. SPECIÁLIS PROBLÉMAMEGOLDÁSI GYAKORLAT

• a közösségben elôforduló megbetegedések prevalen ci á -
já val és incidenciájával kapcsolatos döntések meghozatala,

• a betegekkel együttmûködve szelektív információk
gyûjtése és interpretálása (kórelôzmény, fizikális 
vizsgálat, laborvizsgálatok), 

• speciális munkamódszerek alkalmazása (hasznos 
vizsgálatok, az idôt eszközként használja), a bizonytalan-
ság elviselése, a differenciálatlanul megjelenô állapotok
kezelése, hatékony terápiás beavatkozások alkalmazása,
képesség a sürgôs beavatkozásokra.

4. KOMPLEX MEGKÖZELÍTÉS

• a sokrétûen jelentkezô akut és krónikus panaszok 
egyidejû kezelése,

• egészségfejlesztés, a megfelelô életminôség biztosítása
preventív stratégiák alkalmazásával,

• a prevenció, a gyógyítás, a gondozás, a fájdalomcsillapítás
és a rehabilitáció koordinálása.

5. KÖZÖSSÉGRE IRÁNYULTSÁG

Az egyén és a közösség egészségi szükségleteinek össze -
egyeztetése a rendelkezésre álló források figyelembe -
vételével.

6. HOLISZTIKUS SZEMLÉLET 

Bio-pszicho-szociális modell alkalmazása, mely figyelembe
veszi a kulturális, a lelki és a gazdasági dimenziókat. 

III. A primer gyermekellátás sajátosságai

Kávészünet-12 konferencia 
2010. május 14–16.
Siófok, Hotel Azúr Konferenciaközpont 

A rendezvény 30 pontra akkreditált. 

Akkreditált elôadások: 
Genetika
A molekuláris genetika módszereinek és eredményeinek 
alkalmazása az immun hiányos betegek ellátásában
Prof. Dr. Maródi László, 
DEOEC Infektológiai és Gyermekimmu no lógiai Tanszék

A spinalis izomatrófia genetikai háttere és vizsgálata
Dr. Karcagi Veronika, Országos Közegészségügyi Intézet, 
Molekuláris Genetikai és Diagnosztikai Osztály

Öröklôdô zsíranyagcsere-betegségek gyermek- 
és serdülôkorban
Dr. Szamosi Tamás, SE II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

A Duchenne/Becker izomdisztrófia molekuláris 
genetikai diagnoszti zá lása
Dr. Pikó Henriett, Országos Környezetegészségügyi Intézet 
Molekuláris Genetikai és Diagnosztikai Osztály

A genetikai tanácsadás gyakorlati lehetôségei
Prof. Dr. Fekete György, SE II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

Gyermekkori elhízás
Elhízás globális jelentôsége, co-morbiditások
Dr. Molnár Dénes, POTE Gyermekgyógyászati Klinika

Az intrauterin és korai postnatalis tápláltság 
és fejlôdés hatása a késôbbi betegségek kialakulására 

Dr. Molnár Dénes

Születéskori tápláltság és a korai súlygyarapodás 
összefüggései a késôbbi tápláltsági állapottal 
(magyar populáció adatai).
Joubert Kálmán, KSH Népességtudományi Kutatóintézet, 
Zsókay Annamária, Gyenis Gyula, Molnár Dénes, 

Az elhízás epidemiológiája
Dr. Kovács Éva, POTE Gyermekgyógyászati Klinika

Az elhízás genetikája
Dr. Bokor Szilvia, POTE Gyermekgyógyászati Klinika

Endokrin eredetû elhízás
Dr. Erhardt Éva, POTE Gyermekgyógyászati Klinika

Neonatológia
Az újszülöttek korai hazaadásának potenciális veszélyei
Dr. Orvos Hajnalka, SZTE Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika

Az otthon szülés veszélyei: szülészeti szempontok
Dr. Németh Gábor, SZTE Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika

Az otthon szülés veszélyei: neonatológiai szempontok
Prof. Dr. Katona Márta, SZTE Gyermekgyógyászati Klinika
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Influenzahelyzet a világban
Magyarországra is megérkezett az influ en -
zajárvány, de valószínûleg a csúcsot még
nem értük el, súlyosságát, következ mé -
nyeit nehezen tudjuk felmérni. Talán segít,
ha némi információval rendelkezünk arról,
hogy mi zajlik körülöttünk és a világban. 

Kezdjük az Egyesült Államokkal. A CDC
he tente tájékoztat honlapján az elôzô hét
in fluenzahelyzetérôl és sajtóértekezletet is
tart, ahol a legfrissebb információkat köz -
lik. Nézzük, mit jelentettek december ele-
jén. Az influenzajárvány országszerte tom -
bol, bár az utolsó hetekben a megbe te ge -
dések száma csökkenô tendenciát mu tat.
Az elmúlt héten 16 gyermek halt meg in f -
luenza következtében, közülük 13-ban
kimutatták a H1N1 vírust. Ezzel az elmúlt
hat hónapban 267-re emelkedett a gyer-
mekkori halálesetek száma. A halott gyer-
mekek kétharmada valamilyen alapbeteg -
ségben szenvedett, egyharmaduk addig
egészséges volt. Fokozottan veszélyezte -
tettek az asztmás és neurológiai károso -
dásban szenvedô gyermekek. A halál oka
gyakorlatilag minden esetben pneumónia
volt, többnyire bakteriális, Staphylococcus
aureus vagy Pneumococcus okozta. A szak -
értôk kiemelik, hogy az évnek ebben a sza-
 kaszában még soha nem láttak ennyi inf -
luenzás megbetegedést, hiszen a tipi kus
influenzaszezon decemberben kezdôdik
és májusig tart. A kórházi felvételek szá ma
már most meghaladja azt, amely egy sze-
zo nális influenzajárvány alatt összesen
elôfordul. Azt is fontosnak tartják megje-
gyezni, hogy a kórházi felvételek és a mor-
talitás emelkedése általában késôbb követi
a megbetegedések számának emelkedé -
sét, ezért a jelenlegi számok a jövôre néz ve
nem mérvadók. Bár az új influenza mor ta -
li tása alacsonyabbnak tûnik, mint a szezo -
nálisé, ennek oka az idôs emberek relatív
védettsége. A fiatalabb, gyermek- és fia tal-
 felnôtt-korosztályban azonban a halálo zás
jóval magasabb, mint a szezonális járvá -
nyok esetén, és sokszor teljesen egész sé -
ge seket érint, ami teljességgel szokatlan.
E korcsoport halálozása többszörösen
meg haladja a szezonális influenzajárvány
alatti mortalitást. Az amerikai hatóságok
becslése szerint az elmúlt fél évben, április
és november között kb. 47 millió ember
kap ta el a H1N1-fertôzést. A kórházi fel -

vé telek számát 154 és 303 ezer közé, a ha -
lál eseteket 7070 és 13 930 közé teszik. Az
eddig ismert rizikócsoportok mellett úgy
tûnik, hogy a diabéteszesek is nagyobb
számban kerülnek kórházba, az összes
fel vétel 19%-a közülük kerül ki. 

Ami a gyerekeket illeti, számításaik sze -
rint eddig 16 millió 18 év alatti betege dett
meg, mintegy 71 000 került kórház ba, és
kb. 1090 gyermek halt meg. 

Európában a helyzet hasonló. Az igazolt
halálesetek száma november végén 1393
volt, de mint a fentiekbôl kiderül, a valós
szám valószínûleg ennek többszöröse. Az
ECDC adatai szerint a halottak száma 
szinte naponta duplázódik meg Európá -
ban. Igen nagy a megbetegedettek száma
Európa-szerte, és különösen magas a gyer -
mekkori megbetegedések aránya. Becslé -
sek szerint az ún. „attack rate”, vagyis hogy
egy megbetegedett hány újabb embert
be tegít meg, 7 és 15% között van, de kö -
zös ségben lévô gyermekek esetén ez a
szám meghaladja a 30%-ot.

Az utóbbi hetek híre, hogy Magyaror -
szágon egy gyermeknél influenza okozta
agyvelôgyulladást diagnosztizáltak. Ez a
szö vôdmény már az elôzô influenzajár vá -
nyok alatt is elôfordult, de úgy tûnik, hogy
a jelenlegi vírus gyakrabban okozza. Egy
no vember végén megjelent japán közle -
mény 60 esetrôl számol be. Az encep ha -
lo pathia elsôsorban 15 év alattiakban for-
dult elô (95%), a betegek átlagos életkora
8 év volt. A tünetek többnyire a betegség
elsô két napján jelentek meg, elsôsorban
tudatzavar formájában, ehhez sokszor
tár sult epilepsziás görcs és egyéb ideg -
rendszeri tünetek. A gyermekek 20%-át
kel lett lélegeztetni. A betegek 83%-a nyom
nélkül, 12%-uk maradványtünetekkel gyó-
 gyult, 5% meghalt.

A vakcinákról. Az Egyesült Államokban
to vábbra is nagyon sokan panaszkodnak
arról, és ezt a hatóságok is megerôsítik,
hogy nincs elegendô H1N1 elleni vakcina.
A gyártók (jelenleg 5 cég) nem gyôzik ka-
pacitással a keresletet, annak ellenére, hogy
ott is sokan vannak – még a rizikócsopor-
tokban is – akik nem akarják beoltatni
ma gukat. Csak hogy a számokkal tisztá -
ban legyünk. Évente mintegy 100 millió
dó zis szezonális vakcinával történik oltás

az USA-ban. A H1N1 elleni védôoltásból
az elmúlt hétig összesen mintegy 85 millió
dózist sikerült kiszállítani, a tervezett mint-
 egy felét. Ugyanakkor a legtöbb európai
országban nincs széles körû vakcináció,
ál ta lában csak a priorizált csoportokat olt -
ják.

A WHO adatai szerint eddig világszerte
több tíz millió embert oltottak be az új inf -
luenza ellen és egyik H1N1 elleni vakcina
sem okozott az eddigi adatok sze rint sok
vagy súlyos mellékhatást, így a Guillain–
Barré-szindróma elôfordulása sem nôtt
meg. Érdekes az a közlés, hogy egyes
H1N1 elleni vakcinákból eredetileg két
dó zist javasoltak, de tekintettel az effekti -
vi tásukra, és arra, hogy kevés vakcina áll
rendelkezésre mindenhol, a WHO azt ajánl -
ja, hogy a kétszeri dózis helyett minél töb -
beket oltsanak egyszeri dózissal.

Figyelemfelkeltô hír, hogy néhány im-
munkompromittált beteg osel ta mivir-
re zisztens vírussal fertôzôdött, és ez köz -
tük járványszerûen terjedt. A WHO ezért
kü lön iránymutatót készített az immun -
kompromittált betegek influenzájának ke -
ze lé sére.

Még néhány szó az antivirális szerek
hasz nálatáról. Enyhe és nem a rizikócso-
portba tartozók szokásos megbetegedé -
se kor ezekre nincs szükség. Azonnali adá -
sát javasolja azonban a WHO terhesek, 
2 éven aluli gyermekek és a rizikócsoport -
ba tartozók influenzás megbetegedése,
vala mint egyébként egészséges emberek
prog resszív tünetei esetén. Pneumónia 
diag nó zisa antivirális és antibiotikus keze -
lést tesz szükségessé. A vírus mindkét, 
forga lom ban lévô gyógyszerre érzékeny,
ezért a mihamarabbi kezelés életeket
ment het. 

A fentiek az éppen aktuális képet tük -
rö zik, de a helyzet szinte naponta változik.
A pandémiával kapcsolatban naponta je-
lennek meg megbízható és álhírek, ezért
nagyon fontos, hogy csak a szakmailag
elfogadható helyek tájékoztatását vegyük
figyelembe. Sem pánikra, sem a helyzet
súlyosságának lebecsülésére nincs jelenleg
okunk. Az összes nemzetközi egészségügyi
hatóság azonban nem gyôzi hangsúlyoz -
ni, hogy a védôoltás az egyetlen, amely 
a járvány terjedését megakadályozhatja.



MIÉRT FONTOS A ROTAVÍRUS-
FERTÔZÉSRÔL BESZÉLNI?

A betegségek megelôzése közös felada -
tunk. Sajnos Magyar or szágon még min -
dig nem terjedt el általánosan az a gon-
do lat és gyakorlat, hogy a hatékony pre-
vencióba befektetett ener gia és pénz a ké -
sôb biekben nagymértékben megtérül. 

Így van ez a rotavírus kiváltotta gast ro -
enteritissel is. Ma már jól ismert, hogy a
csecsemôkori és kisdedkori súlyos há nyás -
sal, hasme nés sel járó akut beteg sé gekért
legnagyobb arányban a rotavírus-fertô zés
a felelôs. 

Az EU-tagállamokban évente 87 000
kis gyermek kerül kór házba rotavírus okoz ta
gastroenteritis miatt. Ritkán halálese tek is
elôfordulnak, ami nem fogadható el Euró -
 pa magas szintû egészségügyi hely ze té -
ben. Magyarországon évente 2500–3000
esetben a kórházi ápolást igény lô gast ro -
enteriti sek kórokozója a rotaví rus. Jól tud -
juk azonban, hogy ez a szám csu pán a
jég hegy csúcsa, hi szen a há zi or vos által
el látott, otthon ápolt esetekrôl nincs tu-
do másunk. De azt is tudjuk, hogy a rota -
ví rus nem válogat, gyakor latilag 5 éves
korig minden gyermek szoci ális hely ze té -
tôl függetlenül átesik a fertôzé sen. 

A rotavírus-fertôzés sajátossága a ra -
pid lefolyás, amely gyor  san kiszáradáshoz
vezethet. A szülô gyakorlatilag tehe tet len.
A legérzékenyebbek a fertôzésre a leg -
kiseb bek: a cse csemôk és a kisdedek. Ôket
érinti a legsúlyosabban a kór kép, nem rit -
ka a napi 8–10 alkalommal jelent ke zô
vizes hasmenés, a há nyás következtében
ki alakult táp lál hatatlanság, itathatatlan -
ság és mindezek következ mé nye a kiszá -
ra dás, amely ördögi körként egyre súlyo-
sabb álla potba taszítja a beteget.

Azt gondoljuk, hogy az exsiccosis keze lé se
egyszerû és ol csó, hiszen „csak” infú ziót
kell adni a kis betegnek, és né    hány nap
alatt gyorsan rendezôdik az állapota. Ez
azon ban nem így van. A betegség átla go -
san 8–10 napig tart, és súlyos esetben 
a kórházi kezelés akár egy hetet is igénybe
vehet. Az in fúzióhoz szükséges véna biz-
to sítása az összeesett érrendszer miatt
gyak ran 5-6 szúrásból sike  rül, az infúzió
adá sához a gyermeket le kell fogni, ke zét-
lá bát ki kell kötni. 

Emellett tudományos vizsgálatok iga-
zol ták, hogy a rota vírus-fertôzés provo -
kál hatja olyan más betegségek kialaku lá -
sát, mint a lisztérzékenység, fiatalkori cu -
kor beteg ség, gyulla dásos bélbeteg sé gek. 

Mindezek ismeretében jogos az a fel té -
te lezés, hogy a rota vírus-fertôzés azon
be tegségek egyike, amelytôl a szülô min-
den képpen óvná gyermekét, ha van erre
le he tô sége. 

KINEK ÉS MIKOR?
Az Európai Gyermekinfektológiai Társa ság
(ESPID) és az Euró pai Gyermekgaszt ro en -
te rológiai Társaság (ESPHGAN) kö zös aján-
 lása alapján minden egészséges csecse -
mô nek javasolt a védôoltás. Az anyatejes
táplálás nem befolyásolja a vakcina haté -
kony ságát, a csecsemôk speci á lis csoport-
ja i ban (kora szülöttek, HIV-fertôzöttek) a ro-
 tavírus elle ni vak ci ná ció naptári kornak
megfelelôen, az orvos meg ítélése sze rint
elvé gez hetô. 

A rotavírus-gastroenteritis megelôzé -
sé re szolgáló vak ci na esetében minél ha -
ma rabb, akár már a szülés elôtti idôszak-
ban érdemes felvilágosítani a szülôt, hi -
szen a rota vírus-vak cinák beadásának idô-
tartama korlátozott. A korrekt és lé nyeg re

törô tájékoztatás különösen fontos, mert
a szülônek akkor kell döntenie errôl a vak -
ci náról, amikor még nem ismeri a rota ví -
rus okozta betegségeket, nem találkozott
a súlyos ki szá ra dás problémájával, min-
den napjait egészen más jellegû kérdé sek
és tennivalók határozzák meg. 

A tájékoztatás során hangsúlyozni kell,
hogy minden csecse mô és fiatal gyermek
ki van téve a rotavírus-fertô zés veszélyé -
nek, és nincs olyan rizikófaktor, amely haj -
lamo sítana súlyos be tegség kialakulására,
kórházi kezelés szük séges sé gére és halá -
lo zásra. Ennek következtében a rizikófak-
to rokra épülô vakcinációs program nem
alkal mazható rotavírus esetében. Termé -
szetesen nem dönt he tünk a szülôk he lyett,
azonban a mi felelôsségünk az, hogy a
meg felelô információt a be teg ségrôl és 
a védô ol tás hasznosságáról, hatékony sá -
gáról meg adjuk. Sok szü lô akkor hall a vé -
dôoltásról elô ször, amikor már nem tehet
semmit. 

Nem szabad elfeledkeznünk arról, hogy
tájékoztassuk a szülôket arról, hogy a ro-
ta vírus-vakcina nem „hasmenés elle ni vé -
dôoltás”. Természetesen a kisgyermeknek
lehet más kór okozók (calicivírus, baktériu -
mok) által kiváltott hasme né ses beteg sé -
ge, vagy akár enyhe rotavírus-gast ro en te -
ritise is. A korai, az elsô természetes ro-
tavírus-fertôzés elôtt tör té nô vak cináció 
a legsúlyosabb lefolyású betegségeket és
ma radványtüneteket elôzi meg az egész -
sé ges gyermekeknél.

DR. ONOZÓ BEÁTA

KLINIKAI VÉDÔOLTÁSI SZAKTANÁCSADÓ,
KLINIKAI IMMUNOLÓGUS, ALLERGOLÓGUS, 

GYERMEKGYÓGYÁSZ

SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM, 
GYERMEKGYÓGYÁSZATI KLINIKA

Gyorsan kiszáradáshoz vezethet
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Réka meséi – hiánypótló mesekönyvsorozat

A sorozat gyermekek és szüleik számára közérthetô formában mutatja be a gyakoribb gyermekbetegségeket, 
baleseteket és felhívja a figyelmet a védekezés, a személyi higiénia fontosságára. 

Csökkenti a gyermekek hiányos ismeretekbôl adódó szorongását, félelmét. 
A kiadványt támogatja a MOK, a HGYE, a NOE, az Otthon Segítünk Alapítvány és a www.babaszoba.hu.

A sorozat elsô két meséje a „Réka oltásra megy” és a „Réka és az influenza” 1990 forintért kapható 
a jelentôsebb könyvesboltokban, bevásárlóközpontokban. Megrendelhetô a weboldalon www.rekamesei.hu,

vagy e-mailben voxnova@t-online.hu). A Vox Nova Kiadó az Egyesület tagjai számára 50% kedvezményt 
biztosít. Kérjük, hogy a megrendelésnél a HGYE-tagságot tüntessék fel (zárójelben a megrendelô neve mögött).
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A kamaszkori önsértô magatartásról 
és öngyilkosságról

dr. Szolnoki Nikolett Vadaskert Gyermekpszichiátriai Kórház

Önsértô magatartásról beszélünk, ha az
illetô fizikailag bántalmazza saját testét,
hogy közérzete, hangulata, feszültségi 
szint je változzon. Ez sokszor nem tudatos
vagy egyértelmû cél, esetleg késôbb válik
azzá. Legtöbbször indulati állapot elôzi
meg. Ez a viselkedésforma kamaszok kö ré -
ben egyre gyakoribb. A kiváltó ok kü lön -
bö zô, az önsértés módja sokféle lehet:
vágás, metszés, (falcolás), karmolás, kar-
co lás, harapás, égetés, csipkedés, tépés
(bôr, haj), ütés, ütögetés, falba verés (ököl,
fej, egyéb), extrém mennyiségû tetoválás,
túlzott piercingviselet (extrém helyen vagy
mértékben).

A háttérben az autoritás elleni lázadás,
a kortárs csoporthoz tartozás igénye, szü -
lôi értékek elutasítása és a csoporthoz tar-
tozás kifejezése állhat. Ezeknél is mélyebb
indíttatásról lehet szó, amikor a saját indi-
vidualitásuk vagy önrendelkezésük átér zé -
se és ennek durva formában való megfo-
gal mazása és demonstrálása miatt jelent -
kezik önsértô magatartás. Mások méreg-
bôl, indulatból vagy öngyilkossági gondo-
la toktól vezérelve teszik mindezt. A hát-
térben esetleg súlyosabb depresszió, pszi-
cho tikus állapot, bipoláris betegség, poszt-
 tra umás stressz betegség lehet. Nem hagy-
ható ki a felsorolásból a késôbbi borderli ne
személyiségzavar kialakulásának lehe tô -
sége sem. A fiatalok nagy többsége idô vel
elhagyja ezt a viselkedésformát. Mentá li -
san retardált, autizmus-spektrumza var -
ban, esetleg abúzusban szenvedô vagy el-
ha nyagoló körülmények közt nevelkedô
gyerekek is gyakrabban mutatnak önsértô
viselkedést. 

MIÉRT ALAKUL KI 
AZ ÖNSÉRTÔ MAGATARTÁS?

Az önsértés több okra visszavezethetô,
komplex viselkedés- és tünetforma. Azok
a fiatalok, akik az átlagnál is nehezebben
fejezik ki magukat verbálisan, zárkózot-

tak, saját érzéseiket nehezen értik meg
és/vagy öntik szavakba emocionális fe -
szültségüket fizikai diszkomfort érzései -
ket, fájdalmaikat, alacsony önértékelé sü -
ket gyakran fejezik ki önsértésben. Arról
számol nak be, hogy az önsértés olyan
számuk ra, „mintha kiengednék a gôzt”,
meg könnyebbülnek utána, szavak nélkül.
Má sok pedig félelmet, haragot, gyûlöletet
éreznek közben. 

Arról a tényrôl sem szabad megfeled-
keznünk, hogy bizonyos fiatalok rendsze -
resen mutatnak ilyen jellegû tevékenysé -
get: szinte hozzászoknak ehhez mint fe-
szültségcsökkentô megoldáshoz. Ilyen 
ese tek hátterében már a fájdalom kap -
csán felszabaduló endorfinok és az azok
utáni sóvárgás is állhat, ami nehezíti az
abbahagyásra irányuló külsô vagy belsô
törekvéseket. „Nem is fáj.” – halljuk néha.

Kortársak nyomása vagy modellkövetés
is trigger tényezô lehet. Egyre gyakrabban
tapasztaljuk, hogy falconi „divat”, egyes
stí lusirányzatok képviselôi (pl. emo) köré -
ben elterjedt. Az esetek döntô többsé gé -
ben késôbb a fent említett okok elhal vá -
nyulnak, majd megszûnnek, de a sebhe-
lyek vagy hegek a bôrön nem múlnak el
nyom talanul. A kamaszok takargatják, el -
fedik karjukat, szégyent éreznek a tes tü -
kön látható nyomok miatt, esetleg kikö -
zö  sítéstôl, kritikától tartanak. 

MIT TEHETNEK A FIATALOK 
ÉS SZÜLEIK AZ ÖNSÉRTÔ

MAGATARTÁS ELLEN?
A szülôket arra érdemes bátorítani, hogy
beszéljenek a gyerekekkel arról, hogy be-
csüljék meg, vigyázzanak a testükre, an -
nak épségére, szépségére, hívjuk fel a fi-
gyel met a hosszú távú következményekre.
A szülôk maguk is modellként szolgálhat-
nak, egyrészt abban, ahogy ôk is óvják
tes tüket, egészségüket, másrészt, ahogy
problémáikat verbalizálják vagy kezelik.

Néhány tanács a fiataloknak, mit te -
gye nek az önsértô magatartás ellen: azo -
no sítsák és fogalmazzák meg érzéseiket,
fogadják el a jelen nehézségeit, de azzal 
a tudattal, hogy ezen lehet változtatni.
Tereljék el figyelmüket az önsértés érzeté -
nek jelentkezésekor (számolás, 15 perces
ha lasztás, hangosan mondani „NEM” vagy
„NE CSINÁLD”, légzôgyakorlat, relaxálás,

írás, rajzolás, zene, jég vagy gumis stran-
gu láció), gyûjtsék, jegyezzék fel és ha le -
het, vitassák meg önsértés melletti érvei -
ket, vagy ellenérveiket. Dolgozzák ki önju-
talma zásuk pozitív formáit.

Szakemberek segítségére lehet szükség
a mögöttes okok azonosításának és a meg -
oldások kidolgozásának érdekében. Leg -
több ször az önsértô magatartás enyhe
for mája áll csak fenn. Ilyenkor a környezet
optimális hozzáállása, vagyis a jelenség
nem túlhangsúlyozása a cél. A falcolás
sok esetben játszma, melynek túldimenzi -
o nálása stabilizálja a tünetet. Ennek meg -
ítélésében és érettebb megoldásmódok
kidolgozásában vagy a differenciáldiag-
nó zisban segít a gyermekpszichiáter a szü -
lôknek és a kamasznak. 

A valódi halálvágy azonnali intézkedést
kíván. A kamaszkori öngyilkosság a 15–24
éves populációban a harmadik, 15 év alatt
a hatodik vezetô halálok annak ellenére,
hogy hazai felmérések szerint a befejezett
szuicidumok száma az említett korosztá-
lyokban az elmúlt években egyértelmûen
csökkenô tendenciát mutat. A középisko -
lás korosztály több mint felének vannak
öngyilkossággal fantáziáló gondolatai,
ami nem feltétlenül jelent kóros állapotot.
Sok esetben a serdülôkori fejlôdési krízis
része, az új öndefiníció strukturálódá sá -
ban nemcsak az élettel, de a halállal fog -
lal kozó gondolatok is helyet kapnak. 

A fiatalok nagymértékû stresszt, teljesít -
hetetlennek tûnô elvárást, anyagi bizony-
ta lanságot, homályos jövôképet, érték-
kon fúziót, önbecsülés- és önértékelés-za -
vart és egyéb félelmeket élnek át éveik
alatt. Néhány fiatalnak nehézséget jelent
a válással, új családba kerüléssel, költö -
zés sel, idegen közösségbe kerüléssel való
megbirkózás. Van úgy, hogy azt gondol -
ják, hogy az öngyilkosság „megoldást” kí -
nál számukra. 

Mind a depresszió, mind az öngyil kos -
sági gondolatok kezelést igénylô és kezel-
hetô állapotok. Az állapot felismerése ta -
lán a legnehezebb, a kezelés vagy terápiás
terv felállítása és megvalósítása ezután
következik. Gyanú vagy kétség esetén
pszichiátriai vizsgálat segít a körülmények
vagy aggodalmak tisztázásában. A dep -
ressziónak és öngyilkossági fenyegetett -
ségnek számos közös tünete lehet. 



Gyanújelek, amikre érdemes 
figyelmet szentelni:
• evési vagy alvási szokások megválto zá sa
• visszahúzódás, családi vagy baráti 

kapcsolatok elhanyagolása, szokásos
aktivitási szint jelentôs csökkenése

• agresszív reakciók, lázadás, szökés 
ott honról

• drog- és/vagy alkoholhasználat
• külsô megjelenés feltûnô elhanya go lása
• személyiségváltozás
• állandósuló unalom, koncentrálási

zavar, iskolai teljesítmény csökkenése
• szomatikus tünetek panaszolása:

gyakori fáradtság, has-, fejfájás
• hobbi, más, korábbi örömforrás

kerülése
• dicséret, jutalom visszautasítása

Valódi öngyilkossági gondolatokkal
küzdô fiatal jelezheti, hogy:
• rossz embernek érzi magát, 

mint aki „rohad” belülrôl

• olyan kijelentéseket tesz, miszerint
„nemsokára megoldódnak a problé mák
körülöttem”, nem leszek többé 
a terhe tekre” stb.

• elajándékozza kedvenc tárgyait
• hosszabb lehangoltság után hirtelen 

indokolatlan jókedvet mutat
• pszichotikus állapotba kerül 

(bizarr gon dolatok, összefüggéstelen
mondatok, értelmetlen cselekedetek,
hallucinációk)

Az internetes öngyilkossági fórumok láto-
gatását a közvélemény veszélyesnek tartja
és ellenzi. Az oldalak cenzúrázását és meg -
szüntetését követelik, hivatkozva arra,
hogy az érzelmi bizony talanságot tovább
nö vel hetik, módsze reket, ötleteket lehet
meg ismerni, bátorítanak a döntés meg -
ho za ta lában, felerôsíti a modellkövetést
és a lánc reakciós hatást. Egy 2008-as eu-
rópai fel mé rés szerint azonban az ilyen
web olda lak megszüntetik a ta bukat ebben

az erô sen stigmatizált té mában, csökken-
tik a szu icidkésztetés feszültségét (a róla
való írással és kommuni kálással), anonim
és ôszinte kapcsolatot kí nálnak hasonló
embe rekkel. 

Ha egy gyermek vagy fiatal olyan kije-
lentést tesz, hogy „öngyilkos leszek” vagy
„meg akarok halni”, mindig vegyük ko-
mo lyan és keressünk megoldást. A felnôt-
tek sokszor maguk is kényelmetlennek ta -
lál ják, hogy a halálról beszéljenek, pedig
már a rossz hangulatra vagy öngyilkossági
gondolatokra való rákérdezés is segítsé -
get jelenthet. Téves az a félelem, hogy
ezzel ötletet adunk vagy erôsítünk meg 
a fiatalban, a beszélgetés sokkal inkább
azt az ér zetet kelti a fiatalokban, hogy
van, akit érdekel, mi zajlik benne és törô -
dik az ér zé seivel.

Minden önsértô viselkedés esetében
érdemes kikérni szakember véleményét
vagy intervencióját. 
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Adoleszcensmedicina-kurzus Lausanne-ban
Az OGYEI Kamaszambulanciáján dolgozó
di etetikusként szerettem volna többet
meg  tudni a serdülôkrôl, az adoleszcens
me dicináról. 2009 nyarán lehetôségem
volt egy hetet tanulni Svájcban az EuTeach
Summer School-on. A Lausanne-i Egye -
tem (Multidisciplinary Unit for Adolescent
Health, University Medical Center) kezde -
mé nyezésére 1999-ben alakult egy nem -
zet közi munkacsoport, amelynek célja egy -
séges európai oktatási program kidolgozá -
sa és egy kollaborációs hálózat létreho zá -
sa a serdülôkori egészség témaköré ben.

A programalkotók fô célkitûzése, hogy
egységes oktatási alaptananyagot állítsa -
nak össze a serdülôkkel foglalkozó európai
szakemberek számára. Szeretnének minél
több európai országban létrehozni és tá-
mo gatni olyan helyi, multidiszciplináris
ado leszcens egészségügyi hálózatot, amely
feladatának tekinti a kamaszok egészség -
fejlesztésének oktatását. A nyári tanfo -
lyam ra érkezô huszonegy résztvevô tizen-
há rom országból érkezett Kanadától
HongKon gig, Norvégiától, Dél-Afrikáig, 
a leg töb ben az Európai Unióból. 90%-ban
gyermekgyógyászok, nôgyógyászok, pszi -
c hi áterek vettek részt, de volt köztünk egy
pszichológus, két ápoló, egy szociális mun -
kás, egy menedzser is. Reggel fél kilenctôl
es te ötig, az órarendet pontosan betart va,
ahogy ez Svájcban, az órák orszá gá ban
illik, a következô témákat jártuk kö rül: 

a serdülôkor definíciója, bio-pszicho-szo -
ci ális fejlôdés serdülôkorban, epide mi oló -
gia, a család szerepe, kör nye zet, kom mu-
ni káció, hálózatépítés, orvosi ti tok tartás,
beleegyezô nyilatkozat, a ne mi iden titás
problémái, kulturális, etnikai kér dé sek,
koc ká zatos viselkedés, egész ség ne velés,
szexu ális és reproduktív egész ség, táp lál -
ko zás, testmozgás, mentális egész ség, 
gyógy sze rekkel, élvezeti szerekkel való 
vissza élés, balesetek, erôszak és bántal-
ma zás. 

A kurzuson minden interaktív elôadást
csoportfoglalkozás követett, ahol képzett
„asztalfelelôsök” vezetése mellett dolgo-
zott a soknemzetiségû csapat. Az egyik
kiemelt téma a krónikus betegséggel élô
kamaszok ellátása volt. Hangsúlyozták,
hogy ôket is „normálisnak”, nem csök -
kent  értékûnek kell tekinteni. Személyi -
ségü ket, teljes lényüket kell figyelemmel
kísér ni, nem csak a betegségüket. Szá-
mukra is lé nyeges, hogy a rendelôben
min dig ugyan azokat az arcokat lássák. Ne
siessünk, és ne siettessünk, a környezet
legyen „betegbarát”. A titoktartásunkról
biz tosítsuk ôket, legyünk megértôk, báto -
rítók, ne bánjunk velük másképpen, sem-
mit ne erôltessünk, adjunk választási le he -
tôségeket, ôrizzük meg a humorunkat,
mondjuk el, mit, miért fogunk tenni. Mind -
ez elôsegíti a bizalmas légkör és a ragasz -
kodás kialakulását.

A szakembereken múlik, hogy „transfer
vagy transition” történik-e a krónikus be -
tegségben szenvedô kamaszokkal, vagyis
nem mindegy, hogy csak „áthelyezik” vagy
„átvezetik” ôket a gyermekgyógyászatból
a felnôttellátásba. Svájcban ezt az átve ze -
tést már a korai pubertáskorban el kez dik,
és rendszeresen beszélnek róla. Fel ve szik 
a kapcsolatot azzal a felnôttgyógyás szal,
aki nyitott arra, hogy fiatal, krónikus 
be teget átvegyen. Egy felelôs személyt
(családorvos, ápoló) választanak ki, aki
fel ügyeli a váltást. Találkozót szerveznek 
a gyermekgyógyászok és a felnôtteket 
ke ze lô teamek között. Kijelölnek egy sze -
mélyt (szülô, barát) aki támogatja, segíti 
a vál tás ban a fiatalt.

Az egy hét alatt mindnyájan, akik ott
vol tunk megerôsödtünk abban, hogy a ser -
dü lôknek nagy szüksége van az egész ség -
ügyben dolgozók empatikus, figyel mes tá-
 mo gatására. A legújabb kutatások ered-
 ményeinek követése a különbözô szakmák
együttmûködése elôsegíti optimális ellá tá -
sukat és gondozásukat. A lausanne-i nyá ri
iskola tárt kapukkal várja az érdeklô dô ket.

Az EuTEACH (European Training in 
Effec tive Adolescent Care and Health –
Európai Képzés a Serdülôkorúak Haté kony
Egészségügyi Ellátására) az interneten
(www.euteach.com) hozzáférhetô. 

HENTER IZABELLA DIETETIKUS, EÜ. MENEDZSER

OGYEI, KAMASZAMBULANCIA
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• Budapest mellett, zöldövezetben 1000 kártyás gyermekorvosi 
praxis családi okok miatt eladó vagy szegedire cserélhetô. 
Tartós helyet te sí tés is szóba jöhet. Ügyelni nem kell, termé szet -
közeli, nyugodt, csendes élet, növekvô lélekszám, szolgá lati lakás
van a rendelô felett. Helyettesítés megoldott. Budapest belváros 
35 perc, kiváló közlekedés mind zónázó vonattal, mind autópá-
lyán. Ideális kisgyermekes családnak, vagy még gyermeket vállalni
szándékozónak. Mottó: „normális magánélet mellett biztos 
megélhetés”. Részletfizetés megoldható. 
Érdeklôdni: +36 20 569-7528 vagy zsazsa60@gmail.com

• Siklóson 1100 kártyás gyermekorvosi praxisjog eladó. 
Kitûnô asszisztencia. Központi ügyelet mûködik. 
Érdeklôdni: +36 30 265-7766

• Budapest belvárosi, jól bevezetett házi gyermekorvosi praxis 600
fôvel eladó 2010. januári átadással. Telefon: +36 70 295-0919.

• Budapest mellett (kb. 10 km) 1400 kártyás gyermekorvosi praxis
nyugdíjazás miatt eladó. Központi ügyelet és helyet te sítés
megoldott. Érdeklôdni a +36 70 376-5170 telefonszámon 
az esti órákban lehet.

• A Budai Vár házi gyermekorvosi praxisának mûködtetési joga 
2010 májusától nyugdíjazás miatt eladó. Létszám 830 fô. TEK.
Naprakész informatika. Sms vagy telefon: +36 20 916-6966

• Alsónémedin, Budapest zöldövezetében (6 km), dinamikusan
fejlô dô térségben, kiváló egyéni és tömegközlekedés mellett
(metrótól 20 perc) 966 kártyaszámos, 23 éve egy szolgálta tó val
mûködtetett, jól szervezett házi gyermekorvosi praxis eladó. 
Az 5600 fôs nagy községben a meghirdetett gyermek orvosi 
praxis mellett két felnôtt-háziorvosi praxis mûködik. 
Ügyeletet vállalni nem kell (de lehet…), mert azt központi ügyelet
látja el. A rendelô a nagyközség tulajdo nában van, a praxis annak
csupán a rezsiköltségét téríti. A praxis tulajdonosa a házi 
gyermekorvosi tevékenység mellett párhuza mo san ellátta 
a helyi iskolaorvosi feladatokat is. Nyugodt, kiegyensúlyo zott
munkakörülmények, megbízható asszisztencia, példamutató 
kollegiális viszonyok (helyettesítés, szabadság tervez hetôsége). 
Részletfizetés megoldható. Érdeklôdni a +36 20 968-2684 
telefonszámon lehet.

• Budapest II. kerületi önálló rendelôbe, 2009. novembertôl 
1 évre, gyes miatt, állandó helyettest keresek.
Érdeklôdni: Dr. Czok Melinda, telefon: +36 30 361-2431 
vagy e-mail: manomed@gmail.com

• Budapesttôl 23 km-re, Tárnokon 1100 kártyás házi gyermek orvosi
praxis nyugdíjazás miatt eladó. Telefon: +36 20 460-2515

• Budapesten, a XVIII. kerületben, családi házas övezetben, 
950 kártyás gyermekorvosi praxis eladó. 
Érdeklôdés: +36 20 912-5561 telefonon, 
vagy e-mail: cecilia.timon@t-online.hu

• Miskolci, 740 fôs gyermekpraxis eladó. Korszerûen felújított, 
önálló rendelôhelyiség, jó közlekedési viszonyok, központi ügyelet, 
gyakorlott és megbízható asszisztencia, naprakész informatikai
rendszer biztosított. Fizetési feltételek személyes tárgyalás 
alkalmával. Érdeklôdni lehet: +36 20 923-5015 telefon számon.

• Kecskeméten 900 fôs házi gyermekorvosi praxis eladó. Érdeklôdni 
a +36 76 475-035 telefonszámon este 19 és 20 óra között lehet.

• Budapesttôl 45 km-re, Pilis városába, házi gyermekorvosi praxisom -
ba gyermekgyógyászt keresek heti 2 napra (esetleg több napra is).
A város könnyen megközelíthetô a 4. sz. fôút áthalad rajta, 
Budapestrôl vonattal kb. 35 perc. 
Érdeklôdni: telefon: +36 20 462-6312, e-mail: ildikonagy@atlas.sk

• Gyermekorvos helyettesítést vállal: Székesfehérvár, Velence, Gárdony,
Érd környékén. Hétvégén nappali ügyeletet, számla képesen is. 
Telefon: +36 20 346-1953; Dr. Valkó Péter Tamás

• Jász-Nagykun Szolnok megyében Szolnoktól 30 km-re házi 
gyermekorvosi praxis reális áron eladó, azonnal betölthetô. 
Érdeklôdni hétfôtôl szerdáig délelôtt, csütörtökön 13-tól 18-ig
lehet a +36 56 591-012 telefonszámon vagy 
a gizella23@citromail.hu címen.

• Miskolcon házi gyermekorvosi praxis nyugdíjazás miatt eladó.
Érdeklôdni: +36 30 382-5577 telefonszámon

• Óbudai-békásmegyeri házi gyermekorvosi praxisomat eladnám.
További információkért keressen telefonon: +36 30 381-1616




